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ANEXO 1 
GRAVÁMEN RESARCITORIO 


TDNA 
Tribunal de Ley Natural 


Y Ley Natural $ - TDNA 


NOTIFICACIÓN 2023-001-ANMAT REF: EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 
ANEXO 1: GRAVAMEN 


1- Gravamen por incumplimiento/traición (punto IV.6 de la sentencia) y por los daños y perjuicios 
que ocasionó (punto 1V.7), por único responsable solidario y extensible a toda la cúpula de [gobierno] 
comenzando por el [Presidente] el vigente y todos los que vendrán, seguido por todos los responsables de 
cada [Ministerio] Nacional-Provincial-Municipal, incluidos también concejales y sin limitarse, todos en 
carácter de cómplices, de 15 (quince) onza troy al 99,9% de oro puro, por ofensa, por cada complicidad, 
acumulable, convertible en moneda en la proporción legal y lícita prescrita por la [ley] de 24:1 de billetes de 
la Reserva Federal, de EEUU, y/o Peso Argentino Oro; Un argumento extraído de un caso similar o una 
analogía vale en derecho. [“M. M. |. C/ SALVATELA S.A. S/ DANOS Y PERJ. INCUMP. CONTRACTUAL 
(EXC. ESTADO)” Expte. N”: AL-21344-2021] del Banco Central de la Corporación Argentina Repúblic of y 
de todas las centrales económicas de cada país/corporación registrada en la [SEC] y sus respectivas 
monedas/billetes de curso legal y sin limitarse, in aeternum, por persona, por agente, por funcionario, por 
ciudadano, por infracción, acumulables por desobedecer el pago a cada morador de tierras Argentea 
[Argentina]. 


2- Por cada intento de aplicar la [ley 27.491] y/o cualquier otra acción que ponga en riesgo 
mi/nuestra salud; por interferencia e intrusión ilícita solicitada/sin solicitar en mis asuntos privados 
y/o asuntos comerciales, se aplican las siguientes tarifas administrativas: 

5 (cinco) onza troy al 99,9% de oro puro, por ofensa, acumulable, convertible en moneda en la 
proporción legal y lícita prescrita por la [ley] de 24:1 de billetes de la Reserva Federal, de EEUU, y/o Peso 
Argentino Oro; Un argumento extraído de un caso similar o una analogía vale en derecho. ['“M. M. |. C/ 
SALVATELA S.A. S/ DAÑOS Y PERJ. INCUMP. CONTRACTUAL (EXC. ESTADO)” Expte. N*: AL-21344- 
2021] del Banco Central de la Corporación Argentina Repúblic of y de todas las centrales económicas de 
cada país/corporación registrada en la [SEC] y sus respectivas monedas/billetes de curso legal y sin 
limitarse, in aeternum, por persona, por agente, por funcionario, por ciudadano, por infracción, 
acumulables. 

Como todo proceso administrativo, puede refutar las declaraciones y reclamos en este Contrato, mediante 
la ejecución de una respuesta verificada, punto por punto, con evidencia que se certifique que es 
verdadera, y en forma de declaración jurada, correcta y completa, para ser recibida por el(los) 
Reclamante(s) por correo certificado, a más tardar a las 5:00 p. m., de la fecha final para responder que se 
le haya dado. 

El Demandado y el (los) Demandante(s)/Libellant, acuerdan que una respuesta que no se verifique, o una 
respuesta de un agente externo, que no tenga conocimiento de primera mano de los hechos, constituirá su 
falta de respuesta según se define en este documento. 

Si no responde o no presenta un reclamo, antes de la Fecha y hora de entrada en vigencia indicada, este 
Aviso/Sentencia con tarifas y remedio ("Contrato"), se volverá vinculante y completamente exigible, en el 
lugar del almirantazgo, como un gravamen marítimo sujeto a gravamen, embargo, peligro, certificado de 
exigencia, incautación, ejecución, y todos los demás recursos legales y/o comerciales. 

Las partes en este documento acuerdan, que la falta de respuesta o la insuficiencia de respuesta, como 
se define en este documento, constituye un acuerdo con todos los términos, disposiciones, declaraciones, 
hechos, reclamos y tarifas dentro de este Aviso. 

Este Aviso de responsabilidad, con respecto al traspaso de tarifas y Remedios, constituye el recurso 
administrativo del Demandante(s)/Libellant, y si usted no responde o no presenta un reclamo superior 
verificado, por la presente acepta que el Demandante(s)/Libellant, ha agotado su/el recurso administrativo 
y ha presentado un reclamo, sobre el cual se puede conceder el remedio. 

Si no presenta un reclamo verificado, antes de la Fecha y hora de entrada en vigencia, como se describe a 
continuación, usted acepta que no lo hizo, y que se le prohibirá para siempre hacerlo, por impedimento 
legal, agotando su recurso administrativo; por lo tanto, los Demandados, nunca pueden solicitar la 
intervención judicial, con respecto a este Contrato, ahora, o en cualquier momento en el futuro. Los 
encuestados renuncian para siempre a toda inmunidad ahora y en el futuro. 


Este Documento/Sentencia se archiva como Evidencia en: https://leynaturalargentina.000webhostapp.com/ Página: 1 de 2 
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El término “falta de respuesta”, significa su falta de respuesta a este Contrato, para la fecha y hora de 
entrada en vigencia, o la insuficiencia de la respuesta según se define en el presente. Usted acepta que su 
falta de respuesta, transmite su acuerdo con todos los términos y disposiciones de este Contrato. Al no 
responder, los Demandados aceptan la responsabilidad total, por cualquier perjuicio-daño-pérdida 
causados, por los cuales se pueda buscar, una reparación de acuerdo con la ley de responsabilidad civil, el 
derecho penal, la responsabilidad estricta, la negligencia y las actividades peligrosas. 

Si no identifica y firma correctamente, todos los documentos con tinta húmeda que envíe, se utilizará como 
prueba/evidencia, de que no es quien dice ser, de que está intentando engañar al Demandante-Libellant- 
Beneficiario-Soberano, y de que está intentando hacerse pasar por un funcionario público. contrario a la 
[ley]. 

3- Las recepciones de pago se harán en las cuentas bancarias de cada ciudadano Soberano, y para el que 
no lo tenga, abrirán una, Sin Negociación. 

4- Los anuncios de sus Renuncias deben hacerlos “públicos” por los medios de comunicación habituales 
del [gobierno] y sin limitarse a: canales de noticias, tv y radio, [boletín oficial], etc. 


-/ 
-/ FIN DELANEXO 1 
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ANEXO 2 
EVIDENCIAS de BÚSQUEDAS 


en el Vademécum Nacional de Medicamentos 
de la ANMAT 


https: //www.anmat.gob.ar/Medicamentos/basedat.asp 


TDNA 
Tribunal de Ley Natural 


anmat? 


ARAN MON O MIA 
Almértcs y decratogo MIO 


Wademécum Nacional de Medicamentos 
Nombre Genérico: 


Nombre Comercial: vacuna 


Laboratorio: 
N” de Certificado: 
GTIN: 
Q Buscar 
Envase Secundari: H* Certificado 
16543 


28752 


28723 


33998 


28932 


28932 


33998 


28752 


C Limpiar 


Laboratorio 


INSTITUTO 
BIOLÓGICO 
ARGENTINO SA IC 


INSTITUTO 
BIOLÓGICO 
ARGENTINO 541€ 


INSTITUTO 
BIOLÓGICO 
ARGENTINO SA 1C 


LABORATORIOS 
CASASCO SAC 


LABORATORIOS 
CASASCO SAIC 


LABORATORIOS 
CASASCO SAIC 


LABORATORIOS 
CASASCO SAIC 


INSTITUTO 
BIOLÓGICO 
ARGENTINO SA IC 


WACUNA, 
ANTIPIOGENA, 
POLIVALENTE 

BIOL 


WACUNA, 
ANTITETANICA, 
BIOL 


NILFLUX BIOL 
WACUNA ORAL 


WACUNACE 


WACUNA ORAL 
CASASCO 


WACUNA ORAL 
CASASCO 


WACUNACE 


VACUNA, 
ANTITETANICA, 
BIOL 


Hombre Comercia Forma Farmacéuti 


INYECTABLE 


INYECTABLE 


GRAGEA 


POLYO ORAL 


COMPRIMIDO 


SOLUCION ORAL 
(GOTAS) 


POLYO ORAL 


INYECTABLE 


Presentación 


2 AMPOLLA por 1 
ML 


1 AMPOLLA por 
0.5 ML 


BLISTER por 10 
UNIDADES 


20 SOBRE por 3 6 


BLISTER por 30 
UNIDADES 


1 FRASCO 
GOTERO por 30 
ML 


30 SOBRE por 36 


100 AMPOLLA por 
0.5 ML 


Precio Venta al Pú 


$3.225,54 


$3.565,89 


$6.198,81 


$10.135,59 


$10.806,05 


$10,959,59 


$13.044,46 


$126.666,44 (uso 
exclusivamente 


hospitalario) 


e 


Genérico 


STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE TIPO 
11100 MILLONES / 
ML + 
STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE TIPO 
11100 MILLONES ... 


TOXOIDE 
TETANICO 75 Ul / 
0.5 ML 


STREPTOCOCCUS 

PNEUMONIAE TIPO 

111000 MILLONES + 

STREPTOCOCCUS 

PNEUMONIAE TIPO 

1111000 MILLONES 
4H. 


STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE 
200000000 
UNIDADES + 
BRANHAMELLA, 
CATARRHALIS 
200000000 
UNIDADES + 
HAEMOPHYL... 


KLEBSIELLA, 
PNEUMONIAE 100 
MILLONES + 
NEISSERIA 
CATARRHALIS 100 
MILLONES + 
HAEMOPHYLUS 
INFLUENZAE 200... 


WITAMINA 4, 
PALMITATO 10000 
UL/ML + 
KLEBSIELLA, 
PNEUMONIAE 200 
MILL + 
STREPTOCOCCUS 
P-NEUMONIAE 200 


STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE 
200000000 
UNIDADES + 
BRANHAMELLA, 
CATARRHALIS 
200000000 
UNIDADES + 
HAEMOPHYL... 


TOXOIDE 
TETANICO 75 Ul / 
0.5 ML 


Ministerio de 
Salud 


Presidencia de la Nación 


Detalle Disponibilic 


a o 
a o 
a o 
a o 
a o 
a o 
a o 
a o 


anmat ERAN 


Adri y o Ms 


Wademécum Nacional de Medicamentos 
HN" de Certificado: 16543 
Laboratorio: INSTITUTO BIOLÓGICO ARGENTINO S 41 C 


Hombre Comercial: Envases Secundarios: 


STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE TIPO II, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE TIPO Ill, PSEUDOMONA, AERUGINOSA, ESCHERICHIA COLI, 
STREPTOCOCCUS PYOGENES BETA HEMOLITICO, MICROCOCCUS ROSEUS, STAPHYLOCOCCUS AUREUS, STREPTOCOCCUS ANHEMOÓLITICO 


Hombre Genérico: 


Forma Farmacéutica: INYECTABLE HH" de Troquel: 154592 


Fórmula: 


ACTIWO 


Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo (3) (IFA) 


IFA Cant. U. de medida IFA (como) Cant. U. de medida 
STREPTOCOCCUS 
100 MILLONES / ML 
PNEUMONIAE TIPO Il 
STREPTOCOCCUS 
100 MILLONES / ML 
PNEUMONIAE TIPO 111 
PSEUDOMONA, 
250 MILLONES / ML 
AERUGINOSA, 
ESCHERICHIA, COLI 250 MILLONES / ML 
STREPTOCOCCUS 
PYOGENES BETA, 250 MILLONES / ML 
HEMOÓLITICO 
MICROCOCCUS ROSEUS 250 MILLONES / ML 
STAPHYLOCOCCUS 
500 MILLONES / ML 
AUREUS 
STREPTOCOCCUS 
100 MILLONES / ML 
PNEUMONIAE TIPO | 
STREPTOCOCCUS 
200 MILLONES ¿ML 
ANHEMOLITICO 


Vía de Administración: INTRAMUSCULAR ' SUBCUTANEA 
Condición de Expendio: —BAJO RECETA 

Presentación: 2 AMPOLLA, por 1 ML 

Precio Venta al Público: —$3.225,54 


GTIH: 077927 96000397 Etiquetas Trazabilidad: 


Prospectos 


Comercializados: 


VACUNA ANTIPIOGENA 
POLIVALENTE BIOL 


Suspensión inyectable IM / SC 


Industria Argentina Venta bajo receta 
FÓRMULA CUALI-CUANTITATIVA 

Cada ampolla de 1 ml contiene: 

( Staphylococcus aureus 500 millones 
Streptococcus pyogenes, beta hemolítico 250 millones 
Streptococcus anhemolítico. 200 millones 
Streptococcus pneumoniae tipo | 100 millones 
Streptococcus pneumoniae tipo ll. 100 millones 


Streptococcus pneumoniae tipo lll... 100 millones 
Pseudomonas aeruginosa... 250 millones 
Escherichia coli... 250 millones 
Micrococcus roseus 250 millones 
Fenol 5 mg 
Cloruro de Sodio 8,5 mg 
Agua destilada c.s.p. 1ml 


(*) Clasificación según manual Bergey Ed. 1975. 


ACCIÓN TERAPÉUTICA 

Inmunización activa contra microorganismos responsables de 
infecciones bacterianas de vías respiratorias e infecciones 
localizadas recidivantes. 


INDICACIONES 

Profilaxis de infecciones bacterianas de vías aéreas (rinofaringi- 
tis, rinitis, laringitis, sinusitis y broncopatías crónicas) e 
infecciones localizadas recidivantes (mastitis, forunculosis, 
piodermitis). 


CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS - PROPIEDADES 
Vacuna Antipiógena BIOL es una vacuna inactivada contenien- 
do una suspensión de Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pyogenes beta hemolítico y anhemolítico, Streptococcus 
pneumoniae tipo l, II y Il, Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli, Micrococcus roseus. En el organismo, el 
contacto de antígenos de superficie bacteriana de dichos 
microorganismos, producen la diferenciación y maduración de 
linfocitos inmunocompetentes que son estimulados de manera 
específica. 


POSOLOGÍA Y MODO DE ADMINISTRACIÓN 

Esquema de administración en adultos: 

Administración: Subcutánea o Intramuscular. 

Duración del tratamiento: 5 semanas. Se realizan 2 
aplicaciones semanales en intervalos de 2 a 4 días. 
Comenzar aplicando 0,25 ml por vía IM o subcutánea, 
aumentando progresivamente la dosis hasta la aplicación de 
una ampolla completa. 

Esquema de administración en niños, adultos sensibles y 
tratamientos desensibilizantes: Comenzar aplicando dosis 
menores e ir aumentando progresivamente la dosis según 
sensibilidad debiendo ajustarse el esquema posológico según 
criterio médico. 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna. No 
administrar en niños o adultos con enfermedades agudas, 
infecciones o estados febriles. 


ADVERTENCIAS 

Pacientes que tienen disminuida la respuesta inmunitaria tales 
como los sometidos a terapias inmunosupresivas (incluyendo 
irradiación, corticosteroides, antimetabolitos, agentes 
alquilantes y citotóxicos), con defectos genéticos, infección 
por HIV u otras causas, pueden tener una reducida respuesta a 
la inmunización. 


PRECAUCIONES 

Generales: 

1) Previo a la administración de Vacuna Antipiógena BIOL, se 
debe consultar al paciente de la historia personal y familiar, y 
el estado de salud reciente del paciente a ser inmunizado, con 
motivo de determinar la existencia de alguna contraindicación 
para la inmunización con Vacuna Antipiógena BIOL. 

2) En el momento de retornar para la siguiente dosis, se debe 
preguntar al paciente acerca de la aparición de algún síntoma 
o signo de alguna reacción adversa luego de la dosis previa. 

3) Antes de la inyección de cualquier biológico, el médico debe 
tomar todas las precauciones conocidas para la prevención de 
alergia o algún otra reacción adversa. Esto debe incluir: 
revisión de la historia del paciente relacionada con posible 
sensibilidad; la disponibilidad de epinefrina 1:1000 y otros 
agentes apropiados usados para controlar inmediatamente 
reacciones adversas. 

4) Para cada dosis individual se deben usar jeringas y agujas 


estériles separadas, para prevenir la transmisión de hepatitis y 
otros agentes infecciosos de una persona a otra. 

5) En niños y adultos sensibles, y en tratamientos desensibili- 
zantes, las dosis son menores y deben ajustarse a cada caso. 


Embarazo: No se encuentra disponible información específica 
acerca del uso de Vacuna Antipiógena BIOL durante el 
embarazo. Sin embargo, como en el caso de otras vacunas 
bacterianas inactivadas, su uso no está contraindicado a 
menos que la paciente haya manifestado reacciones sistémicas 
o alérgicas luego de la administración de una dosis. 

Se recomienda evaluar en cada caso particular, la necesidad de 
uso de Vacuna Antipiógena BIOL durante el embarazo. 
Lactancia: Se desconoce si Vacuna Antipiógena BIOL es 
excretada en la leche humana. 

Uso Pediátrico: La disminución de la dosis queda a criterio médico. 


INTERACCIONES CON OTRAS DROGAS 

En caso de estar recibiendo alguna otra droga o medicación, 
consulte a su médico del beneficio de una terapia conjunta. 
Otras vacunas: Se desconocen datos acerca de la adminis- 
tración conjunta con otras vacunas. 


REACCIONES ADVERSAS 

Las reacciones secundarias dependen de la sensibilidad del 
paciente a los componentes microbianos de la vacuna. Las 
reacciones locales, si se observan, aparecen casi siempre a las 
24 horas de la aplicación en forma de inflamación o tumefac- 
ción dolorosa y no son siempre apreciables. Las reacciones 
sistémicas pueden manifestarse como un ligero malestar con 
pequeñas elevaciones térmicas y son poco frecuentes. 


SOBREDOSIFICACIÓN 

Ante la eventualidad de una sobredosificación, concurrir al 
hospital más cercano o comunicarse con los centros de 
Toxicología: 

Hospital de Pediatría Ricardo Gutiérrez: 0800 444 8694 
Hospital de Pediatría Pedro Elizalde: (011) 4300 2115 
Hospital A. Posadas: 0800 333 0160 

Hospital Fernández: (011) 4808 2655 


PRESENTACIÓN 
Envase conteniendo 2 ampollas de 1 ml. 


CONDICIÓN DE CONSERVACIÓN Y ALMACENAMIENTO 
Conservar a temperaturas entre 2 y 8”C. No congelar. Agitar 
antes de usar. 

Utilizar este medicamento antes de la fecha de vencimiento 
que figura en el envase. 


MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS 


Especialidad Medicinal autorizada por el Ministerio de Salud 
Certificado N* 16.543 - Argentina 
Dirección Técnica: Lic. Anabela M. Martínez — Farmacéutica 


Última revisión: Septiembre 1998 


MEO9O - VO1 


INSTITUTO BIOLÓGICO ARGENTINO S.A.l.C. 
Administración: Pte. José E. Uriburu 153 C1027AAC 
C.A.B.A. — Tel.: (00 54 11) 4953-7215 — Email: biolObiol.com.ar 


Planta Industrial: Calle 606 Dr. Silvio Dessy 351 


B1867DWE - Florencio Varela, de Buenos Aires 
Tel.: (00 54 11) 4255-1040 — Email: plantaQbiol.com.ar 


anmat 


a ye 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


H" de Certificado: 
Laboratorio: 
Hombre Comercial: 
Isologos: 

Hombre Genérico: 


Forma Farmacéutica: 


Fórmula: 


ACTIVO 


Ingrediente (=) Farmacéutico (s) Activo (3) (IFA) 


IFA 


28752 


INSTITUTO BIOLÓGICO ARGENTINO S 4,1 € 


WACUNA ANTITETANICA BIOL 


TOXOIDE TETANICO 


INYECTABLE 


Cant. 


TOXOIDE TETANICO 


Vía de Administración: 
Condición de Expendio: 
Presentación: 

Precio Venta al Público: 


GTIH: 


Prospectos 


Comercializados: 


INTRAMUSCULAR 
BAJO RECETA, 

1 AMPOLLA por 0.5 ML 
$3.565,09 


07792796287521 


Envases Secundarios: 


H" de Troquel: 0149442 


U. de medida IFA (como) Cant. 


Ul 70.5 ML 


Etiquetas Trazabilidad: 


Ministerio de 
Ai 
Presidencia de la Nación | 


U. de medida 


VACUNA ANTITETÁNICA BIOL 


Toxoide Tetánico Adsorbido 
Suspensión inyectable IM 


Industria Argentina Venta bajo receta 


FÓRMULA CUALI-CUANTITATIVA 
Cada ampolla de 0,5 ml contiene: 


Toxoide Tetánico A OO 75 Ul 
Aluminio (como Gel de hidróxido de aluminio)... 0,7 mg 
Timerosal 0,05 mg 
Cloruro de Sodio... 4,25 mg 
Agua destilada C.s.p.. 20 0,5 ml 


Valorado contra el Standard Internacional de Toxoide Tetánico 
Adsorbido definido por el Comité de Expertos de la O.M.S. u otra 
preparación standard con una potencia determinada a partir del 
Standard Internacional. La U.!. expresa la actividad específica frente 
a dicho standard. 


ACCIÓN TERAPÉUTICA 
Inmunización activa contra el Tétanos. 


INDICACIONES 

a) Inmunización activa contra el tétanos en infantes a partir del 
segundo mes, niños, adolescentes y adultos. 

b) Profilaxis del tétanos en caso de lesión. 

c) Pacientes recuperados de una infección tetánica. 

d) Prevención del tétanos neonatal en mujeres embarazadas. 
e) Prevención del tétanos por riesgo quirúrgico. 


DESCRIPCIÓN - CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS 

La inyección intramuscular de toxoide tetánico adsorbido, induce 
una respuesta antigénica en los pacientes inmunizados provocando 
la formación de anticuerpos antitetánicos. El toxoide tetánico es un 
antígeno altamente efectivo, y quienes completan la serie primaria 
de inmunización generalmente poseen niveles de antitoxina en 
suero que persisten por lo menos 10 años. 

No existen modelos experimentales disponibles acerca de la 
farmacocinética de este producto. 


POSOLOGÍA Y MODO DE ADMINISTRACIÓN 

Administración intramuscular profunda. Agitar antes de su 
aplicación. Antes de la inyección el sitio debe limpiarse con un 
antiséptico conveniente. Luego de la inserción de la aguja se debe 
aspirar para evitar inyección inadvertida en un vaso sanguíneo. 


NO DEBE SER APLICADA EN FORMA INTRAVENOSA. 
La dosificación es la misma para infantes de 2 meses de edad en 
adelante, niños, adolescentes y adultos. 


1) Inmunización de base y refuerzos. 

Inmunización de base: Se aplicarán 3 dosis de 0,5 ml. por vía IM, las 
dos primeras con un intervalo no menor de 4 semanas y la tercera 
un año después de aplicada la segunda dosis. En caso de 
interrumpirse el esquema, se continuará con las dosis faltantes, no 
siendo necesario iniciar la serie nuevamente. 

Refuerzos: Se recomiendan vacunaciones de refuerzo en personas 
adultas cada 10 años administrando una dosis de 0,5 ml por vía IM. 


2) Profilaxis del tétanos en personas lesionadas. 

La necesidad de inmunización activa contra el tétanos con o sin 
inmunización pasiva con inmunoglobulina humana antitetánica (IgT) 
depende de las condiciones de la herida y de la historia de 
inmunización del paciente. 

Personas lesionadas que han recibido el esquema básico de 
vacunación del tétanos que presentan heridas menores y no 
contaminadas: Solo deben recibir un refuerzo en el caso de que el 
último date en más de 10 años. 

Personas lesionadas que han recibido el esquema básico de 
vacunación del tétanos que presentan heridas de consideración: 
Deben recibir un refuerzo si el último data en más de 5 años. 
Personas lesionadas parcialmente protegidas contra el tétanos: Se 
debe asegurar que se complete el esquema de inmunización 
primaria. Además, si los pacientes poseen una herida potencial- 
mente tetagénica, se recomienda el uso de IgT conjuntamente de 
acuerdo al siguiente esquema: (la IgT, debe ser aplicada con jeringa 
y en un sitio de administración separado). 


Esquema de profilaxis del tétanos en el manejo rutinario de heridas 


Historia de vacunación 


antitetánica (Dosis) Heridas menores y limpias Otro tipo de heridas (*) 
Vacuna IgT Vacuna igT 
Desconocida 5] NO 5] S] 
ó <3dosis 
>= 3 dosis NO NO NO% NO 


(1 SI, en el caso de que la última dosis date de más de 10 años. 

(2) SI, en el caso de que la última dosis date de más de 5 años. 

( Heridas contaminadas con suciedad, materia fecal, saliva, etc. 
Heridas provocadas por objetos punzantes o por armas de fuego, 
accidentes, quemaduras o por congelamiento. 

La administración de IgT, no interfiere la respuesta inmune al 
Toxoide Adsorbido y está indicado en la prevención de heridos no 


vacunados o insuficientemente vacunados. La dosis de IgT no tiene 
que ser inferior a 5 Ul/kg ya que dosis menores resultarán menos 
eficaces. En la práctica se inyectan 250 o 500 Ul según el tipo de 
herida y el peso o edad del paciente por vía IM. 

En todos los casos se recomienda a fin de aumentar la protección 
contra la difteria en la población, la utilización de Vacuna Doble 
Adultos (dTa) para la inmunización en caso de profilaxis de heridas 
en pacientes de 7 años de edad o mayores. Para niños menores de 7 
años, utilizar DPT (DT en el caso de que la vacuna contra Pertussis 
esté contraindicada). 

La pauta precedente en intervalos de vacunación, no se aplica en 
todas las circunstancias sino a cada caso. En caso de duda o en 
ausencia de documentación de vacunación antitetánica previa, 
siempre es aconsejable intentar profilaxis simultánea con IgT como 
medida de precaución. 


3) Profilaxis simultánea en personas lastimadas con inmunodefi- 
ciencia conocida o sometidas a terapia inmunosupresiva. 

Por su baja capacidad de producción de anticuerpos, es necesario 
administrar conjuntamente lgT como medida precautoria. 


4) Pacientes recuperados de una infección tetánica. 

La infección tetánica puede no conferir inmunidad, por lo tanto, se 
debe completar la inmunización activa en pacientes que se hayan 
recuperado de esta infección, de acuerdo al esquema básico de 
inmunización y refuerzos. 


5) Profilaxis del tétanos neonatal en mujeres embarazadas. 
Mujeres embarazadas y madres que amamantan deben recibir el 
esquema de vacunación básica o de refuerzo, de manera de que los 
niveles de anticuerpos de la madre sean tan altos como sea posible al 
momento del nacimiento. Las mujeres embarazadas que no han sido 
inmunizadas previamente deben recibir las dos primeras dosis antes 
del nacimiento, preferentemente en el 5to y 7mo mes de gestación. 


6) Profilaxis del tétanos por riesgo quirúrgico. 

Es aconsejable la aplicación de una dosis con 10 a 15 días de 
anticipación a toda intervención quirúrgica, si no se tiene la 
seguridad de que el paciente tenga completado el esquema 
vacunatorio dentro de los últimos 10 años. 


CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna, 
incluyendo el Timerosal. La ocurrencia de cualquier síntoma o signo 
neurológico o trombocitopenias transitorias luego de la 
administración de este producto, es una contraindicación para su 
posterior uso. No se debe administrar durante el curso de cualquier 
enfermedad aguda o febril. Una enfermedad afebril menor como 
por ejemplo una infección de las vías respiratorias altas no es razón 


para diferir la inmunización. 
No debe utilizarse Toxoide Tetánico para el tratamiento de una 
infección tetánica. 


ADVERTENCIAS 

La administración de dosis de refuerzo más frecuentes a las 
recomendadas pueden estar asociadas con una incrementada 
incidencia y severidad de reacciones adversas. Las personas que han 
experimentado reacciones de hipersensibilidad de tipo Arthus o 
temperaturas mayores de 39,49C luego de una dosis de Toxoide 
Tetánico, usualmente tienen niveles altos de antitoxinas séricas y no 
deben recibir Toxoide Tetánico más frecuentemente que cada 10 años, 
aún cuando la herida sea sucia o importante. Las personas que tienen 
contraindicaciones al uso de Toxoide Tetánico, deben recibir solamente 
inmunización pasiva con IgT en el caso de heridas tetagénicas. 


PRECAUCIONES 

Generales: Previo a la administración de una dosis de Vacuna 
Antitetánica, se debe preguntar al paciente acerca de su historia de 
inmunización antitetánica. Cuando el paciente retorne para la 
siguiente dosis, debe ser consultado acerca de la ocurrencia de 
cualquier signo o síntoma de una reacción adversa previa a la 
administración de la misma. 

Antes de la inyección de cualquier biológico el médico debe tomar 
precauciones acerca de la prevención y tratamiento de cualquier 
reacción alérgica, esto incluye la disponibilidad de adrenalina 
1:1000 y otros agentes apropiados para el control de reacciones 
alérgicas inmediatas. Para la administración en cada paciente 
deben utilizarse jeringas y agujas estériles individuales para 
prevenir la transmisión de hepatitis u otras enfermedades 
infecciosas de persona a persona. 

Embarazo: No existen evidencias de teratogenicidad del Toxoide 
Tetánico. Las mujeres embarazadas inmunizadas confieren 
inmunidad a sus infantes mediante el traspaso de los anticuerpos 
maternos por vía transplacentaria. 

Lactancia: Problemas en humanos, no han sido documentados. 
Pediatría: Su uso en infantes menores de 6 semanas no es recomendado. 
Geriatría: La respuesta inmunitaria en gerontes puede estar 
ligeramente disminuída. 


INTERACCIONES CON OTRAS DROGAS 

Terapias inmunosupresoras o radiación. El éxito de la vacunación en 
estos pacientes puede ser limitado o incierto; cuando sea posible se 
debe interrumpir la terapia inmunosupresiva cuando se requiera la 
inmunización antitetánica debido a una herida tetagénica. 

La Vacuna Antitetánica puede ser administrada conjuntamente 
(siempre en sitios separados y con diferentes jeringas) con: 

*e Gammaglobulina Antitetánica Humana o Antitoxina Tetánica Animal. 
e Vacunas polisacáridas antiaemophilus b, conjugadas antiaemophi- 


lus b, antimeningocóccica y antineumocóccicas polivalentes. 

e Vacunas antigripales. 

e Toxoide Diftérico y/o Vacuna Antipertusis. 

e Vacunas a virus vivo, tales como: Sarampión, Parotiditis y/o Rubeola. 
e Vacunas antipolio virus orales o inyectables. 

e Gammaglobulinas específicas y vacuna antihepatitis B o derivadas 
de plasma o recombinantes u otras vacunas inactivadas excepto 
cólera, tifus o plaga. No se recomienda la aplicación simultánea con 
estas últimas tres vacunas dado que la aplicación de las mismas, 
causan de por sí efectos adversos. 


INTERFERENCIAS CON LAS PRUEBAS DE LABORATORIO 
No se conocen. 


REACCIONES ADVERSAS 

Reacciones locales como eritema, induración y dolor en el lugar de 
inyección son comunes luego de la administración de Toxoide Tetánico. 
Estas reacciones son locales, autolimitadas y no requieren terapia. 

Se ha descripto con incidencia infrecuente la formación de nódulos 
estériles o atrofia subcutánea en el sitio de inyección. 

Son raras las reacciones sistémicas como fiebre, dolor de cabeza, 
reacciones circulatorias, sudoración, escalofrío, trastornos 
articulares y musculares o gastrointestinales, así como también 
reacciones alérgicas. 

Se han reportado casos de exantema transitorio, eritemas 
multiformes u otros tipos de rash, artralgias y más raramente 
reacciones anafilácticas severas (p.e. urticaria con dificultad en la 
respiración, hipotensión o shock). 

Fenómeno de tipo Arthus o fiebre alta, pueden ocurrir en personas 
que tienen altos niveles de antitoxina tetánica. 

En casos aislados ha habido reportes de enfermedades del sistema 
nervioso central o periférico, incluyendo: convulsiones encefalopa- 
tías, varias mono o polineuropatías y parálisis ascendente hasta 
parálisis respiratoria (p.e.Síndrome de Guillain-Barré), así como 
informes de trombocitopenia o enfermedades alérgicas del riñón. 


SOBREDOSIFICACIÓN 

Ante la eventualidad de una sobredosificación, concurrir al hospital 
más cercano o comunicarse con los centros de Toxicología: 
Hospital de Pediatría Ricardo Gutiérrez: 0800 444 8694 
Hospital de Pediatría Pedro Elizalde: (011) 4300 2115 

Hospital A. Posadas: 0800 333 0160 

Hospital Fernández: (011) 4808 2655 

Centro de Información y Asesoría Toxicológica-USAC 

Tel: 2251-3560 y CEGIMED (Centro Guatemalteco de Información 
de Medicamentos) Tel: 2253-9905 


PRESENTACIONES 
Envases conteniendo 1 ampolla de 0,5 ml con jeringa y aguja, y 100 
ampollas de 0,5 ml, siendo el último la presentación hospitalaria. 


CONDICIÓN DE CONSERVACIÓN Y ALMACENAMIENTO 
Conservar a temperaturas entre 29C y 8%C. No congelar. 

Agitar antes de usar. 

Utilizar este medicamento antes de la fecha de vencimiento que 
figura en el envase. 


MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS 
Especialidad Medicinal autorizada por el Ministerio de Salud 
Certificado N* 28752 — Argentina 

Dirección Técnica: Lic. Anabela M. Martínez - Farmacéutica 


Última revisión: Septiembre 1998 


Fabricado por BIOL, distribuido en Guatemala por KER S.A. 
RS N* PF-40639. 


MEO093 - VO1 


INSTITUTO BIOLÓGICO ARGENTINO S.A.I.C. 
Administración: Pte. José E. Uriburu 153 C1027AAC 
C.A.B.A. — Tel.: (00 54 11) 4953-7215 — Email: biolEbiol.com. 


Planta Industrial: Calle 606 Dr. Silvio Dessy 351 
B1867DWE - Florencio Varela, Pcia. de Buenos Aires 
Tel.: (00 54 11) 4255-1040 — Email: plantaObiol.com.ar 
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Wademécum Nacional de Medicamentos 


HN" de Certificado: 33998 
Laboratorio: LABORATORIOS CASASCOSAIC 
Hombre Comercial: “ACUNACE Envases Secundarios: 


ACIDO ASCORBICO, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, BRANHAMELLA CATARRHALIS, HAEMOPHYLUS INFLUENZAE, KLEBSIELLA PNEUMONIAE, 
STREPTOCOCCUS (RESPIRATORIOS), MICROCOCCUS (RESPIRATORIOS) 


Hombre Genérico: 


Forma Farmacéutica: POLYO ORAL H* de Troquel: 202135 


Fórmula: 


ACTIVO 


Ingrediente (3) Farmacéutico (3) Activo (s) (IFA) 


IFA Cant. U. de medida IFA (como) Cant. U. de medida 
ACIDO ASCORBICO 1 G 
STREPTOCOCCUS 
200000000 UNIDADES 
PNEUMONIAE 
BRANHAMELLA, 
200000000 UNIDADES 
CATARRHALIS 
HAEMOPHYLUS 
100000000 UNIDADES 
INFLUENZAE 
KLEBSIELLA 
200000000 UNIDADES 
PNEUMONIAE 
STREPTOCOCCUS 
100000000 UNIDADES 
(RESPIRATORIOS) 
MICROCOCCUS 
200000000 UNIDADES 
(RESPIRATORIOS) 


Vía de Administración: ORAL 

Condición de Expendio: —BAJO RECETA 
Presentación: 30 SOBRE por 36 
Precio Venta al Público: — $13.844,46 


GTIH: 07791909201256 Etiquetas Trazabilidad: 


Prospectos 


Comercializados: 


E-1612-01 
D1887 
Act.: 02/2010 


Acción terapéutica: Inmunoestimulante. Fórmula: cada sobre contiene: gérmenes muertos 


(6 sometidos a vibración ultrasónica: Streptococcus 
pneumoniae 200 millones; Branhamella catarrhalis 200 
millones; Haemophilus influenzae 100 millones; 


Klebsiella pneumoniae 200 millones; Streptococcus 
respiratorios (St. sp. Anhemoliticus y St. Viridans) 100 
Contraindicaciones: no posee. millones; Micrococcus respiratorios 200 millones; Acido 


ANTI G EN OS BACTE RIAN OS ascórbico 1 g. Excipientes: C.s. 
ACI DO ASCO RBICO Posología: el contenido de 1 sobre debe diluirse en 1/2 


Dirección Técnica: Dr. Luis M. Radici - Farmacéutico. vaso de agua, agitando con una cucharita hasta su 

Medicamento autorizado por el Ministerio de Salud. disolución total. La dosis promedio tanto para el niño 

Certificado N* 33.998. como para el adulto es de 1 sobre, tomado diluído y en 

Laboratorios CASASCO S.A.I.C. - Boyacá 237 ayunas cada 24 horas. La duración del tratamiento 

Buenos Aires - Argentina. deberá ser indicada por el médico, adaptándola a las 
características de cada caso. Se sugiere tratamientos 
mínimos de 20 días. 


SIDA 
> 


Precauciones y advertencias: no posee. 


VACUNACE” 


ANTIGENOS BACTERIANOS 
ACIDO ASCORBICO 


Antagonismos y antidotismos: no posee. 


7 


Presentación: envases conteniendo 20 y 30 sobres. 


TT 


VIZZZZZAd 


Forma de conservación: conservar en lugar fresco y 
seco, preferentemente entre 152 y 30% C. Mantener 


alejado del alcance de los niños. Este medicamento 
NS contiene tartracina como excipiente. 
Ne 
VENTA BAJO RECETA es$ VENTA BAJO RECETA 
INDUSTRIA ARGENTINA $ AS ASCO PA INDUSTRIA ARGENTINA Cc AS ASCO 
30 SOBRES de 3 g. 30 SOBRES de 3 g. 


ARAS ONO 0 DCI 
Presidencia de la Nación 
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Vademécum Nacional de Medicamentos 


Nombre Genérico: WACUNA, 


Nombre Comercial: 


Ha ocurrido un error inesperado, por fawor 


E: a espere unos minutos e inténtelo nuevamente 
N* de Certificado: e 
[ok ) 
GTIN: 
Q Buscar C Limpiar 
Envase Secundari: H* Certificado Laboratorio Hombre Comercia Forma Farmacéuti Presentación Precio Venta al Pú Genérico Detalle Disponibilic 
WACUNA CONTRA 
HEPATITIS A(CEPA, 
1 JERINGA, HiM 175) 720 EL.U 
GSK BIOPHARMA SUSPENSION 
46694 TYYINRIX ADULTOS PRELLENADA por $24.625,99 + ANTIGENO 4DN Q o 
ARGENTINA S.A. INYECTABLE 
720 EL.U ¿20 ug RECOMBINANTE 
DE WIRUS DE 
HEPATITISB ... 
1 FRASCO 
AMPOLLA por 2.5 
POLVO WACUNA RABIA, 
SANOFI PASTEUR Ul + 1 JERINGA 
35920 WERORAB LIOFILIZADO PARA, $30.603,76 WIRUS ENTERO ¡e o 
S.A. PRELLENADA CON 
INYECTABLE INACTIVADO 2.5 Ul 
DISOLYENTE por 
D,5 ML 


A O MS 


anmat? 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


Nombre Genérico: 


vacuna 
Nombre Comercial: 
Laboratorio: a 
N* de Certificado: 
GTIN: 
Q Buscar C Limpiar 
Envase Secundari: H* Certificado Laboratorio Hombre Comercia Forma Farmacéuti Presentación Precio Venta al Pú 
1 JERINGA, 
GSK BIOPHARMA, SUSPENSION 
46694 TYYINRIX ADULTOS PRELLENADA por $24.628,99 
ARGENTINA S.A. INYECTABLE 
720 EL.U ¿20 ug 
1 FRASCO 
AMPOLLA por 2.5 
POLYO 
SANOFI PA4STEUR Ul + 1 JERINGA, 
35920 WERORAB LIOFILIZADO PARA, $30.603,76 
S.A. PRELLENADA CON 
INYECTABLE 
DISOLWENTE por 
D,5 ML 


e 


Genérico 


WACUNA CONTRA, 
HEPATITIS A(CEPA, 
HiM 175) 720 EL..U 
+ ANTIGENO ADN 
RECOMBINANTE 
DE WIRUS DE 
HEPATITIS B ... 


WACUNA RABIA, 
WIRUS ENTERO 
INACTIVADO 2.5 Ul 


Presidencia de la Nación 


Detalle Disponibilic 
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Wademécum Nacional de Medicamentos 


HN" de Certificado: 35920 
Laboratorio: SANOFI PA4STEUR S.A. 
Hombre Comercial: WERORAB Envases Secundarios: 
Isologos: 
Hombre Genérico: WACUNA RABIA, VIRUS ENTERO INACTIVADO 
Forma Farmacéutica: POLYO LIOFILIZADO PARA INYECTABLE HN" de Troquel: 271403 
Fórmula: 
SOLWENTE 
ACTIVO 


Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo (3) (IFA) 
IFA Cant. U. de medida IFA (como) Cant. U. de medida 


VACUNA RABIA, VIRUS 
ENTERO INACTIVADO 


25 úl 


Vía de Administración: INTRAMUSCULAR 
Condición de Expendio: BAJO RECETA 


1 FRASCO AMPOLLA por 2.5 Ul + 1 JERINGA 
PRELLENADA CON DISOLWENTE por 0,5 ML 


Presentación: 


Precio Venta al Público: — $30.603,76 


GTIH: 07798015780125 Etiquetas Trazabilidad: 


Prospectos 


Comercializados: 


Información para el 


Paciente: 


SA N O F | PAST - U R SJ Proyecto de Información para el Paciente 


VERORAB 
VACUNA RABIA, VIRUS ENTERO INACTIVADO 
Polvo liofilizado para inyectables 


Industria de origen: Francesa Venta Bajo Receta 


Lea todo el prospecto detenidamente antes de que usted o su hijo sean vacunados, porque contiene 
información importante para usted. 

+ Conserve este prospecto, ya que puede tener que volver a leerlo. 

* Si tiene alguna duda, consulte a su médico, farmacéutico o enfermero. 

+ Este medicamento se le ha recetado solamente a usted o a su hijo. No debe dárselo a otras personas. 

» Si usted o su hijo experimentan efectos adversos, consulte a su médico, farmacéutico o enfermero, 
incluso si se trata de efectos adversos que no aparecen en este prospecto. Ver sección 4. 


Contenido del prospecto: 
de ¿QUÉ ES VERORAB Y PARA QUÉ SE UTILIZA? 
; ¿QUÉ NECESITA SABER ANTES DE EMPEZAR A USAR VERORAB? 
. ¿CÓMO USAR VERORAB? 
. POSIBLES EFECTOS ADVERSOS 
. CONSERVACIÓN DE VERORAB 
. CONTENIDO DEL ENVASE e INFORMACIÓN ADICIONAL. 


DD 014 0N 


1. ¿QUÉ ES VERORAB Y PARA QUÉ SE UTILIZA? 


Clase farmacoterapéutica: Vacunas antirrábicas, código ATC: JO7BGO01 


VERORAB está indicada para la profilaxis de preexposición y postexposición al virus de la rabia en todos 
los grupos de edad.. 


VERORAB debe utilizarse de acuerdo con las recomendaciones oficiales. 


La profilaxis de pre-exposición debe proponerse a los sujetos que presenten un riesgo elevado de 
contaminación por el virus de la rabia. 


Debe ser vacunada toda persona con riesgo continuo, como el personal de laboratorio de diagnósticos, de 
investigación y producción que trabaje con el virus de la rabia. 


Se recomienda igualmente la vacunación para las categorías siguientes: 
+ Los quiropterólogos y las personas expuestas con frecuencia al virus de la rabia de los murciélagos. 


* Los profesionales expuestos (personal de servicios veterinarios, personal de laboratorio que manipule 
material contaminado o que pueda estarlo, trabajadores que retiran cadáveres de animales, personal de 
refugios de animales, disecadores, taxidermistas, guardas de caza, guardas forestales, personal de 
mataderos). 


* Los adultos y niños que residan o pasen temporadas en zonas de enzootia. 


Las dosis de refuerzo dependerán del nivel de riesgo de exposición y de los controles serológicos de 
acuerdo con las recomendaciones oficiales. 


Prevención de la rabia después de la exposición (vacunación de post-exposición): 

A] menor riesgo de contaminación rábica, la vacunación debe iniciarse inmediatamente. La vacunación 
debe realizarse imperativamente en un centro antirrábico bajo supervisión médica. 

El tratamiento de post-exposición incluye el tratamiento local no específico de la herida, la vacunación y la 
inmunización pasiva con inmunoglobulinas antirrábicas. Se adaptará este tratamiento a la naturaleza del 
contacto o herida, al estado del animal y al estatus de vacunación del sujeto. Ver « 3. CÓMO USAR 
VERORAB». En todos los casos, se debe efectuar un tratamiento local de la herida. 
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De ¿QUÉ NECESITA SABER ANTES DE EMPEZAR A USAR VERORAB? 
No use VERORAB: 


Profilaxis de pre-exposición: 

e Si usted o su hijo son alérgicos al principio activo o a alguno de los demás componentes de este 
medicamento (incluidos en la sección 6). 

e  Siusted o su hijo han tenido una reacción alérgica tras una inyección precedente de este medicamento 
o de una vacuna con una composición similar. 

e Si usted o su hijo tienen fiebre o una enfermedad aguda (en ese caso, es preferible diferir la 
vacunación). 

Vacunación de post-exposición: 

* Debido a la evolución siempre fatal de la infección rábica declarada, no existe ninguna contraindicación 

de la vacunación post-exposición. 


Advertencias y Precauciones: 


+ Como con todas las vacunas, VERORAB puede no proteger al 100% de las personas vacunadas. 

+ VERORAB no debe administrarse por vía intravascular: comprobar que la aguja no penetre en un vaso 
sanguíneo. 

+ Usar con prudencia si usted o su hijo son alérgicos a la polimixina B, a la estreptomicina o a la neomicina 
(presente como restos en la vacuna) o a un antibiótico del mismo tipo. 

+ Al igual que con cualquier vacuna inyectable, se debe disponer inmediatamente de un tratamiento 
médico y efectuar una vigilancia apropiada en caso de una reacción anafiláctica rara después de la 
administración de la vacuna. 

+ El recurso a controles serológicos (para valorar la seroconversión de los sujetos) debe valorarse de 
acuerdo con las recomendaciones oficiales. 

+ Cuando la vacuna se administra a sujetos que presentan una disminución de inmunidad 
(inmunodeficiencia) conocida, debido a una enfermedad inmunosupresiva o a un tratamiento 
inmunosupresor concomitante, debe realizarse un control serológicopara comprobar que se ha inducido 
una respuesta inmunitaria indicadora de protección. En los casos de vacunación postexposición, deben 
administrarse todas las dosis de la vacuna. Las inmunoglobulinas antirrábicas deben administrarse en 
asociación con la vacuna en todas las exposiciones de categoría II y II, ver “3. CÓMO USAR VERORAB ”. 

+ VERORAB debe administrarse con precaución en sujetos que presentan una disminución del índice de 
plaquetas (trombocitopenia) o de trastornos de coagulación debido al riesgo de sangrado que puede 
ocurrir durante la administración intramuscular. 


Consulte a su médico, farmacéutico o enfermero antes de empezar a usar VERORAB. 


Uso de VERORAB con otros medicamentos: 


Los tratamientos inmunosupresores, incluido el tratamiento sistémico con corticoesteroides a largo plazo, 
pueden interferir en la producción de anticuerpos y causar una falla vacunal. Por lo tanto, se recomienda 
realizar una prueba serólogica de 2 a 4 semanas después de la vacunación, ver “Advertencias y 
precauciones”. 


VERORAB se puede asociar en la misma sesión de vacunación con una vacuna tifoidea poliosídica Vi si se 
utilizan dos lugares de inyección distintos. 


Las inmunoglobulinas o cualquier otro producto y la vacuna antirrábica no deben nunca asociarse en la 
misma jeringa o administrarse en el mismo lugar. 


Puesto que las inmunoglobulinas antirrábicas interfieren con el desarrollo de la respuesta inmunitaria a la 
vacuna antirrábica, se deben seguir estrictamente las recomendaciones de administración de las 
inmunoglobulinas antirrábicas. 


Informe a su médico o farmacéutico si usted o su hijo están tomando, han tomado recientemente o 
pudieran tener que tomar cualquier otro medicamento. 


Embarazo, lactancia y fertilidad: 


Embarazo: 

Un estudio de toxicidad en animales sobre la reproducción y el desarrollo, realizado con otra vacuna 
antirrábica inactivada producida en células VERO, no ha puesto en manifiesto ningún efecto dañino sobre 
la fertilidad de las hembras ni sobre el desarrollo pre y postnatal. 
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En cuanto al aspecto clínico, el uso de vacunas antirrábicas (cepa "WISTAR Rabies PM/WI 38 1503-3M" 
inactivada) en un número limitado de embarazos no ha demostrado ningún efecto malformativo o 
fetotóxico hasta ahora. 


Profilaxis de preexposición 
Debido a la gravedad de la enfermedad, se debe realizar la vacunación durante el embarazo según el plan 
habitual de vacunación, en caso de riesgo elevado de contaminación. 


Profilaxis de postexposición 
Debido a la gravedad de la enfermedad, el embarazo no constituye una contraindicación. 


Lactancia: 
El uso de esta vacuna es posible durante la lactancia. 


Fertilidad 
No se han realizado estudios de fertilidad con VERORAB. 


Si está embarazada o en periodo de lactancia, cree que podría estar embarazada o tiene intención de 
quedarse embarazada, consulte a su médico o farmacéutico antes de utilizar este medicamento. 


Conducción y uso de máquinas: 
Se ha informado con frecuencia la presencia de vértigos después de la vacunación. Esto puede tener 
efectos temporales sobre la capacidad para conducir vehículos o utilizar máquinas. 


VERORAB contiene fenilalanina, potasio y sodio 

VERORAB contiene 4l microgramos de fenilalanina por dosis de 0,5ml, equivalente a 
0,68 microgramos/kg en una persona que pesa 60 kg. La fenilalanina puede ser peligrosa para personas 
que sufren de fenilcetonuria (PCU), una enfermedad genética poco común caracterizada por la 
incapacidad de eliminar la fenilalanina y su acumulación en el cuerpo. 


VERORAB contiene menos de 1 mmol (39 mg) de potasio y menos de 1 mmol (23 mg) de sodio por dosis, 
es decir, se considera básicamente "sin potasio" y "sin sodio". 


3. ¿CÓMO USAR VERORAB? 


Siga exactamente las instrucciones de administración de este medicamento indicadas por su médico o 
farmacéutico. En caso de duda, consulte de nuevo a su médico ó farmacéutico. 


La dosis recomendada es de 0,5 ml de vacuna reconstituida. 


Profilaxis de preexposición: 
Se administran 3 dosis de 0,5 ml de VERORAB por vía intramuscular los días (D) DO, D7, D28. La dosis 


prevista para el día D28 puede eventualmente administrarse el día D21. 


Las dosis de refuerzo dependerán del nivel de riesgo de exposición y de los controles serológicos de 
acuerdo con las recomendaciones oficiales. 


Profilaxis de postexposición: 
La profilaxis de postexposición incluye el tratamiento local no específico de la herida, la vacunación y, 
cuando corresponda, la inmunización pasiva con inmunoglobulinas antirrábicas. 


La profilaxis de postexposición se debe iniciar tan pronto como sea posible después de la sospecha de 
exposición al virus de la rabia. En todos los casos, se debe tratar la herida debidamente (lavado a fondo de 
todas las heridas por mordeduras y arañazos con jabón o detergente y gran cantidad de agua o agentes 
viricidas) inmediatamente o lo antes posible después de la exposición. Se debe realizar antes de la 
administración de la vacuna o de las inmunoglobulinas antirrábicas, cuando estén indicadas. La profilaxis 
de postexposición se adaptará en función de la categoría de la exposición, del estado del animal (ver tabla 
2) y del estado vacunal del paciente, de acuerdo con las recomendaciones oficiales (ver Tabla 1, 
recomendaciones de la OMS). 


Si es necesario, la profilaxis postexposición deberá completarse mediante un tratamiento antitetánico y 
antibiótico para prevenir la aparición de otras infecciones diferentes a la rabia. 


La profilaxis postexposición debe realizarse bajo control médico, solamente en un centro antirrábico y lo 
antes posible después de la exposición. 
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Tabla 1: Guía de la OMS para la profilaxis posterior a la exposición en función de la gravedad de la 
exposición (se ha de adaptar de acuerdo con las recomendaciones oficiales locales) 


Tipo de exposición a un animal doméstico o Profilaxis de postexposición recomendada 
Categoría de salvaje con sospecha o confirmación de 
exposición padecer rabia o a un animal no disponible 

para su análisis 


Contacto o alimentación del animal Ninguno, si puede hacerse una anamnesis(», 
Lamedura sobre piel intacta (sin exposición) 


Piel expuesta mordisqueada. Administrar la vacuna inmediatamente. 
Rasguños o excoriaciones menores, sin 
sangrado. Interrumpir el tratamiento si el animal permanece sano durante 


(exposición) un período de observación de 10 días.) o si se demuestra que es 


negativo para rabia mediante técnicas de laboratorio adecuadas. 


Tratar como categoría III en caso de una exposición a 
murciélagos. 


Mordedura(s)% o rasguño(s) que atraviesen la | Administrar la vacuna inmediatamente y las inmunoglobulinas 

piel. Lamedura sobre piel erosionada antirrábicas, preferiblemente lo antes posible después del inicio 

ocontaminación de las mucosas por la saliva de la profilaxis de postexposición. 

(lamedura), exposición a murciélagos 

(exposición grave) Las inmunoglobulinas antirrábicas se pueden inyectar hasta 7 
días después de la administración de la primera dosis de la 
vacuna. 


Interrumpir el tratamiento si el animal permanece sano durante e 
período de observación de 10 días) o si se demuestra que es 
negativo para rabia mediante técnicas de laboratorio adecuadas 


() Si se trata de un perro o un gato aparentemente sano que reside en una zona de bajo riesgo y que se somete a 
observación veterinaria, se puede retrasar el tratamiento (ver tabla 2). 

(>) Este período de observación se aplica solo a gatos y perros. Con excepción de las especies en peligro de extinción o 
amenazadas, se debe sacrificar de manera compasiva a los animales domésticos y salvajes con sospecha de padecer 
rabia y se deben examinar los tejidos mediante técnicas de laboratorio adecuadas (ver tabla 2). 

() Las mordeduras sufridas en particular en la cabeza, el cuello, la cara, las manos y los genitales son exposiciones de 
categoría III debido a la inervación abundante de estas áreas. 


Tabla 2: Guía de las instrucciones a seguir después de una exposición en función del estado del animal 
(adaptar las recomendaciones de la OMS de acuerdo con las recomendaciones locales) 


Circunstancias Medidas a tomar con respecto Observaciones 


Animal no disponible Llevarlo al centro Realizar siempre el 
antirrábico para someterlo a tratamiento”) hasta el final 

Circunstancias tratamiento 

sospechosas o no 


Animal muerto Remitir el encéfalo a un Llevarlo al centro Interrumpir el tratamiento) 

laboratorio capacitado para su | antirrábico para someterlo a si los análisis son negativos o 
Circunstancias estudio tratamiento continuarlo en caso contrario 
sospechosas o no 


Animal vivo Someterlo a vigilancia Diferir el tratamiento Adaptar el tratamiento) en 

veterinaria) antirrábico función de los resultados de 
Circunstancias no la vigilancia veterinaria del 
sospechosas animal 
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Animal vivo Someterlo a vigilancia Llevarlo al centro Interrumpir el tratamiento( 
antirrábico para someterlo a si la vigilancia veterinaria 
Circunstancias tratamiento disipa las dudas iniciales o 


veterinaria (+) 


sospechosas continuarlo en caso 
contrario 


(a) En Francia, la vigilancia veterinaria implica 3 certificados establecidos los días DO, D7 y D14 que declaren la 
ausencia de signos de rabia. Según las recomendaciones de la OMS, la duración mínima de la vigilancia veterinaria de 
los perros y gatos es de 10 días. 

(b) Se recomienda administrar el tratamiento en función de la gravedad de la exposición(Ver tabla 1). 


e Profilaxis de postexposicion de sujetos no inmunizadosProtocolo Essen 
La vacuna debe administrase por vía intramuscular los días DO, D3, D7, D14 y D28 (5 inyecciones de 
0,5 mi). 


e Protocolo Zagreb (plan 2-1-1) 
La vacuna debe administrarse por vía intramuscular: una dosis se administra en el deltoides derecho 
y una dosis en el deltoides izquierdo el DO y después una dosis en el deltoides el día D7 y una dosis 
el día D21 (4 inyecciones de 0,5 ml). En niños pequeños, la vacuna debe administrarse en la región 
anterolateral del músculo del muslo 


Independientemente del protocolo utilizado, no debe interrumpirse la vacunación excepto si el animal con 
el que se ha tenido el contacto resulta no padecer de rabia tras la vigilancia veterinaria (ver tabla 2). 


Deben administrarse inmunoglobulinas antirrábicas en asociación con la vacuna, en caso de exposición de 
categoría III (Clasificación OMS, ver tabla 1). De ser posible, se inyectará la vacuna en la zona contralateral 
a los lugares de administración de las inmunoglobulinas. 


Referirse al Prospecto de las inmunoglobulinas antirrábicas utilizadas. 

De ser posible, se inyectará la vacuna en la zona contralateral a los lugares de administración de las 
inmunoglobulinas. 

En los sujetos que presenten una disminución de la inmunidad, ante toda exposición de categoría II 
(clasificación OMS, ver tabla 2), se debe igualmente administrar inmunoglobulinas antirrábicas en 
asociación con la vacuna. 


Profilaxis de postexposición de sujetos ya inmunizados: 

De acuerdo con las recomendaciones oficiales, esto solo se aplica a los sujetos que ya hayan recibido una 
profilaxis de preexposición, una profilaxis de postexposición o que hayan interrumpido la profilaxis de 
postexposición tras haber recibido al menos dos dosis de vacuna preparada a partir de un cultivo celular. 


Los sujetos ya inmunizados deben recibir 1 dosis de vacuna (0,5 ml por vía intramuscular) el día DO y 1 
dosis el día D3. 


Las inmunoglobulinas antirrábicas no están indicadas en este caso. 


Sujetos con disminución de la inmunidad 

e Profilaxis de preexposición 

En los sujetos inmunodeficientes, se debe realizar una prueba serológica de anticuerpos neutralizantes 
entre 2 y 4 semanas después de la vacunación para valorar la necesidad de administrar una dosis adicional 
de la vacuna. 


e Profilaxis de postexposición 

En los sujetos inmunodeficientes, se debe administrar un plan de vacunación postexposición completo. 
Las inmunoglobulinas antirrábicas deben administrarse en asociación con la vacuna en todas las 
exposiciones de categoría II y III (ver tabla 1). 


Uso en niños 
Un niño debe recibir la misma dosis que un adulto (0,5 ml por vía IM). 


Forma de administración: 

La vacuna se administra por vía intramuscular, en la región anterolateral del músculo del muslo en bebés 
y niños pequeños y en el deltoides en niños mayores y adultos 

En caso de una administración según el protocolo Zagreb, se debe administrar una dosis en cada deltoides 
(izquierdo y derecho) en adultos en el día DO, y luego una dosis en los días D7 y D21. 
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VERORAB no debe administrarse en la región del glúteo. 


La vacuna no debe inyectarse por vía intravascular. 


Si usted o su hijo usan más VERORAB, del que debe 

Sobredosis 

No se cuenta con antecedentes. 

Ante la eventualidad de una sobredosificación, concurrir al Hospital más cercano o comunicarse con los 
Centros de Toxicología de: 

Hospital de Pediatría Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666 / 2247 

Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777. 


Para consultas, puede comunicarse con el Departamento Médico de Sanofi Pasteur - (011) 4732-5900 


4. POSIBLES EFECTOS ADVERSOS 
Al igual que todos los medicamentos, este medicamento puede producir efectos adversos, aunque no 
todas las personas los sufran. 


Reacciones alérgicas graves: 
Siempre pueden ocurrir algunas reacciones alérgicas graves (reacciones anafilácticas), aunque sean muy 


raras. Comuníquese con su médico o su profesional sanitario inmediatamente o acuda de inmediato al 
servicio de urgencias del hospital más cercano si usted o su hijo sufren una reacción anafiláctica. 


Los síntomas de una reacción anafiláctia suelen aparecen rapidamente después de la inyección y pueden 
incluir erupciones cutáneas, picores, dificultad para respirar, falta de aire e hinchazón de la cara, de los 
labios, de la garganta o de la lengua. 


Otros efectos adversos: 


La mayoría de los efectos adversos ocurren en los 3 primeros días después de la vacunación. Los efectos 
desaparecieron solos la mayoría de las veces entre 1 y 3 días tras su aparición. Han sido notificados con 
las siguientes frecuencias: 


Muy frecuentes: pueden afectar a más de 1 de cada 10 personas 

e Sensación de malestar general, 

e Dolor de cabeza (cefalea), 

e Dolores musculares (mialgia), 

e Dolor en el lugar de la inyección, 

e Enrojecimiento en el lugar de la inyección (eritema), 

e Hinchazón en el lugar de la inyección, 

e Solo en los bebés: irritabilidad, llanto desconsolado y somnolencia. 


Frecuentes: pueden afectar hasta 1 de cada 10 personas 

e Fiebre, 

e Aumento del tamaño de los ganglios linfáticos (linfadenopatías), 

e Reacciones alérgicas como erupciones (sarpullidos) y picores, 

* Síndrome pseudogripal, 

e Disminución del apetito, 

e Picor en el lugar de la inyección (prurito en el lugar de la inyección), 
e Induración en el lugar de la inyección, 

e Solo en los bebés: dificultad para dormir. 


Poco frecuentes: pueden afectar hasta 1 de cada 100 personas 
e Náuseas, 

* Dolores de barriga (dolor abdominal), 

e Diarrea, 

e Vómitos, 

e Escalofríos, 

e Fatiga, cansancio atípico (astenia), 

e Vértigo, 

e Dolores articulares (artralgia), 

+ Hematoma en el punto de inyección (equimosis). 
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Raras: pueden afectar hasta 1 de cada 1000 personas 
e Dificultad para respirar 


Frecuencia no conocida: no puede estimarse a partir de los datos disponibles 

e Hinchazón de la cara, de los labios, de la boca, de la lengua o de la garganta que puede causar 
dificultades para tragar o respirar, 

e Pérdida /disminución repentina de la audición. 


Comunicación de efectos adversos 

Si usted o su hijo experimentan cualquier tipo de efecto adverso, consulte a su médico, farmacéutico o 
enfermero, incluso si se trata de posibles efectos adversos que no aparecen en este prospecto. Mediante la 
comunicación de efectos adversos usted puede contribuir a proporcionar más información sobre la 
seguridad de este medicamento. 


5. CONSERVACIÓN DE VERORAB 


MANTENER ESTE MEDICAMENTO FUERA DEL ALCANCE Y LA VISTA DE LOS NIÑOS 


No utilice este medicamento después de la fecha de caducidad que aparece en el envase. La fecha de 
caducidad es el último día del mes que se indica. 


Conservar en el refrigerador (entre +2*C y +8%C). No congelar 
Conservar en el embalaje exterior original para proteger de la luz. 
Después de la reconstitución, la vacuna debe utilizarse inmediatamente. 


Los medicamentos no se deben tirar por los desagies ni a la basura. Pregunte a su farmacéutico cómo 
debe deshacerse de los envases y de los medicamentos que no necesita. De esta forma ayudará a proteger 
el medio ambiente. 


6. INFORMACIÓN ADICIONAL 
Composición de VERORAB: 


El principio activo es: 
Después de la reconstitución, 1 dosis (0,5 ml) contiene: 
Virus de la rabia*, cepa WISTAR Rabies PM/WI 38 1503-3M (inactivado).... >2,5 UI** 


*producido en células VERO. 
**Cantidad medida según la prueba NIH con respecto a la escala internacional. 


Los demás componentes son: 

Polvo: maltosa, solución de albúmina humana al 20%, Medio basal Eagle (mezcla de sales minerales, que 
incluyen potasio, vitaminas, dextrosa y aminoácidos, incluida la L-Fenilalanina), agua para inyectables; 
ácido clorhídrico, hidróxido de sodio. 


Disolvente: cloruro de sodio y agua para inyectables. 
Pueden estar presentes trazas de polimixina B, streptomicina y neomicina, utilizadas durante el proceso de 
fabricación, ver «Advertencias y precauciones». 


Qué es Verorab 

VERORAB se presenta en forma de un polvo y un disolvente para suspensión inyectable (1 dosis de polvo 
en frasco (>2,5 Ul) y 0,5 ml de disolvente en jeringa prellenada o ampolla). 

Presentaciones: 

-1 Frasco ampolla liofilizado + 1 jeringa prellenada de 0,5 ml con solvente. 

-1 Frasco ampolla liofilizado + 1 jeringa prellenada de 1 ml con solvente 

-1 Frasco ampolla liofilizado x 50 dosis de vacuna + ampolla de solvente. 

-5 frascos ampolla liofilizados monodosis + 5 ampollas de 0,5 ml de solvente. 

-10 Frascos ampolla liofilizados monodosis + 10 ampollas de 0,5 ml de solvente. 


Información reservada a profesionales del Sector Sanitario 


Esta información está destinada únicamente a los profesionales del sector sanitario. 


Las recomendaciones relativas al calendario de inyección deben seguirse escrupulosamente. 
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Instrucciones de manipulación: 

+ Retirar la tapa desprendible del frasco de polvo liofilizado. 

* Inyectar el disolvente en el frasco de polvo liofilizado para reconstituir la vacuna. 

e Sacar lajeringa del frasco y desechar la misma. 

+ Agitar suavemente el frasco hasta obtener una suspensión homogénea de polvo. 

* La vacuna reconstituida se presenta en forma de líquido límpido homogéneo y sin partículas. 

* Sacar y desechar la jeringa utilizada para reconstituir la vacuna. 

* Utilizar una jeringa nueva con una aguja nueva para extraer la vacuna reconstituida o reemplazar la 
aguja utilizada con el fin de extraer la vacuna con una nueva aguja para inyección intramuscular antes de 
extraer la vacuna reonstituida. 

* La longitud de la aguja utilizada con el fin de administrar la vacuna debe ser adecuada para el paciente. 
La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con 
él, se realizará de acuerdo con la normativa local. 


“Ante cualquier inconveniente con el producto el paciente puede llenar la ficha que está en la Página Web de la 
ANMAT: http://www.anmat.gov.ar/farmacovigilancia/Notificar.asp o llamar a ANMAT responde 0800-333-1234” 


Especialidad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud 
Certificado N* 35.920 


Elaborado por: 

SANOFI PASTEUR 

1541 avenue Marcel Mérieux - 69280 Marcy LEtoile, Francia 
Parc Industriel d Incarville - 27100 Val de Reuil, Francia 


Importado por: 

SANOFI PASTEUR S.A. 

Cuyo 3532 (1640) Martínez - Pcia. de Buenos Aires 

Dirección Técnica: Dra. Roxana MONTEMILONE - Farmacéutica 


Fecha de última revisión: 
Aprobado por Disposición N* 


REVISIÓN LOCAL: ARG 09/2021 
REFERENCIA: SmPC_MA _FR_02.03.2021 
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anma 


Amd Macona ds Modcomortos ] 
Almertos y decratogo MECO 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


Nombre Genérico: aspirina 

Nombre Comercial: 

Laboratorio: 

N” de Certificado: 

GTIN: 

Q Buscar 
Envase Secundari: H* Certificado 

50958 
32197 
50958 
51201 
18358 
18358 
37716 
21244 
37716 
50958 


C Limpiar 


Laboratorio 


INSTITUTO 
SEROTERAPICO 
ARGENTINO 
S.A 4.0. 


LABORATORIO 
FECOFAR DELA 
FEDERACION 
ARGENTINA DE 
COOPERATIVAS 
FARMACEUTICAS 
COOPLTDA. 


INSTITUTO 
SEROTERAPICO 
ARGENTINO 
S.A,C, 


SAVANT PHARM 
SA, 


GLAXOSMITHKLINE 


ARGENTINA, 
SOCIEDAD 
ANONIMA, 


GLAXOSMITHKLINE 


ARGENTINA, 
SOCIEDAD 
ANONIMA, 


LABORATORIOS 
WENT 3 SRL 


BAYER SOCIEDAD 
ANONIMA, 


LABORATORIOS 
WENT 3 SRL 


INSTITUTO 
SEROTERAPICO 
ARGENTINO 
SAC, 


ISASPIRINA 
PREYENTIWA, 


ASPIRINA, 
FECOFAR 


ISASPIRINA 
PREVENTIVA 


NUEVAPINA 100 


ALIKAL SABOR 
LIMÓN 


ALIKAL SABOR 
NARANJA 


ASPIRINA VENT 3 


ASPIRINETAS 


ASPIRINA VENT 3 


ISASPIRINA, 
PREVENTIVA, 


Hombre Comercia Forma Farmacéuti 


COMPRIMIDO 


COMPRIMIDO 


COMPRIMIDO 


COMPRIMIDO 


COMPRIMIDO 


COMPRIMIDO 


COMPRIMIDO 


COMPRIMIDO 


COMPRIMIDO 


COMPRIMIDO 


Presentación 


BLISTER por 30 
UNIDADES 


BLISTER por 100 
UNIDADES 


BLISTER por 120 
UNIDADES 


BLISTER por 100 
UNIDADES 


SOBRE por 30 
UNIDADES 
(DISPENSER POR 
30 COMPRIMIDOS 
+ 30 POLVO 
EFERWESCENTE - 
CADA SOBRE 
CONTIENE 1 
COMPRIMIDO + 
POLYO 
EFERYESCENTE 
POR 4.5 9) 


SOBRE por 30 
UNIDADES 
(DISPENSER POR 
30 COMPRIMIDOS 
+ 30 POLWO 
EFERWESCENTE - 
CADA SOBRE 
CONTIENE 1 
COMPRIMIDO + 
POLVO 
EFERWESCENTE 
POR 4,5 9) 


BLISTER por 100 
UNIDADES 


BLISTER por 28 
UNIDADES 


BLISTER por 600 
UNIDADES 


BLISTER por 60 
UNIDADES 


Precio Venta al Pú 


$34,50 


$36,18 


$36,890 


951,77 


$100,20 


$100,20 


$147,84 


$456,64 


$816,00 (uso 
exclusivamente 


hospitalario) 


$045,00 


Genérico 


ASPIRINA 100 MG 


ASPIRINA, 500 MG 


ASPIRINA 100 MG 


ASPIRINA, 100 MG 


CAFEINA ANHIDRA, 
0,05 G + ASPIRINA, 
0.486 


CAFEINA ANHIDRA, 
D.05 6 + ASPIRINA, 
0.486 


ASPIRINA, 500 MG 


ASPIRINA, 100 MG 


ASPIRINA, 500 MG 


ASPIRINA, 100 MG 


Ministerio de 
Salud 


Presidencia de la Nación 
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Wademécum Nacional de Medicamentos 


HN" de Certificado: 18358 
Laboratorio: GLAXOSMITHKLINE ARGENTINA SOCIEDAD ANONIMA, 
Hombre Comercial: ALIKAL SABOR LIMÓN Envases Secundarios: 


Isologos: 
Hombre Genérico: CAFEINA ANHIDRA,, ASPIRINA 
Forma Farmacéutica: COMPRIMIDO HN" de Troquel: 0000 
Fórmula: 
A2CcTIYO 


Ingrediente (3) Farmacéutico (s) Activo (3) (IFA) 


IFA Cant. U, de medida IFA (como) Cant. UY. de medida 
CAFEINA ANHIDRA, 0.05 G 
ASPIRINA, 0.48 G 


Vía de Administración: ORAL 
Condición de Expendio: — VENTA LIBRE 


SOBRE por 30 UNIDADES (DISPENSER POR 30 
COMPRIMIDOS + 30 POLWO EFERVWESCENTE - CADA 
SOBRE CONTIENE 1 COMPRIMIDO + POLVO 
EFERWESCENTE POR 4.5 g) 


Presentación: 


Precio Venta al Público: — $100/20 


GTIH: Etiquetas Trazabilidad: 


Comercializados: 
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1 comormido +1 dosis efervescente 
LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACIÓN ANTES DE TOMAR EL MEDICAMENTO 
¿QUÉ CONTIENE ALIKAL? rado Ingredientes activos: Ácido acetilsalicílico 0,48 q; Cafeína 
anhidra 0,05 q. Ingrediente inactivo: Almidón. Dosis efervescente: pcmcia. 
contiene Bicarbonato de socio 46,13 q; Ácido cfirico 43,87 q; Carbonato de sodio 10,00 q. ¿QU 
CONTIENE ALIKAL sabor Maranja? Comprimido: Ingredientes activos: Ácido acetilsaliciico 0,48 q; 
Cafeína anhidra 0,05 q. Ingrediente inactivo: Almidén. Dosis efervescente: Cada 100 g contene: 
Igredientes actos: Bicarborato de sodo 43,160 q, Ácdoctrico 431009; Castonalod sodio 10.00 
go Ingredientes Inactivos: Ciclamato sódico; Colorante FD4C Amarillo N*6; Sabor naranja ¿QUÉ 
CONTIENE ALIKAL sabor Limón? Comprimido: y pr activos: Ácido acetilsañclico 0,48 q; 
Cafeína anhidra 0,05 q. Ingreciente inactivo: Almidón, Dosis efervescente: Ingredientes activos: Cada 100 
y ns Bana de sndo 462155 do «hc 42700 y Carbonato de sodio 10.000 q; 
dress Tallo Sacarina sódica: Colorante amarlo DC N*-10: Aroma limón IFF ER 14547. 
ALKAL es la combinación de una sal efervescente con efecto andácido y un comprimido de acción 
analgésica. ACCIONES: Analgésico (calma el dolor) - = Antiácido, ¿PARA QUE SE USA ALIKAL? ALIKAL 
está indicado para el alivio del malestar estomacal que se acompaña de dolores de cabeza. ¿CÓMO SE 
USA ESTE MEDICAMENTO? Vía de administración oral. Adultos y niñas marores de 16 años: disolver el 
contenido del sobre en agua (mínimo 1 vaso) y tómese junto con el comprimido, cuando los síntomas 
aparezcan. Una segunda dosis puede ser tomada luego de 4 horas. Mio tome la segunda dosis antes de 
las 4 horas de haber tomado la primera. Dosis máxima diaria: 2 sobres de sal y 2 comprimidos al día. No 
tomar más de la dosis indicada. Tomar con o luego de las comidas. ¿QUÉ PERSONAS NO PUEDEN 
RECIBIR ALIKAL? lo use esta medicamento si: «Tiene prmblemas de higado, corazón o riñones. «Tiene 
presión arterial alta. «Es alérgico al bicarbonato de sodio, al carbonato de sodic, al ácido cítrico, a los 
NN e e oi A O A 
fórmula. «Sigue una dieta baja en sodio. «Tiene o ha tenido asma o falta de aire después de tomar 
aspire. Tiene o ha tenido úlcera en el estómago, perforación o sengrado del estómago. «Tiene o ha 
tenido problemas de coaguíación de la sangre, «Tiene o ha tenido gala. No usar en niños menores de 16 
años. La administración de aspirina a niños puede causar Síndrome de Reye. El Síndrome de Reye es una 
enfermedad muy rara, que puede ser mortal. Por esta razón, no se debe administrar aspirina a niños 
menores de 16 años a menos que sea prescripto por un médico. ¿QUÉ CUIDADOS DEBO TENER ANTES 
DE TOMAR ESTE MEDICAMENTO? Tenga especial precaución y consulte con su médico antes de tomar 
este medicamento si: «Es anciano. «Tiene asma. «Piensa que puede estar deshicratado ¡puede sentirse 
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es con /a boca seca). Si usted recibe otro medicamento, está embarazada o dando pecho a su bebé 
coito a su médico antes de tomar este medicamento. Si Ud. está en tratamiento con medicamentos 
páía la tiatstes o para el corazón consulte a su médico antes de tomar este medicamento. ¿QUÉ 
CUIDAS45 DEBO TENER MIENTRAS ESTOY TOMANDO ESTE MEDICAMENTO? frena 2. 
efectos no ceseados causados por el armó como irritaciones gástricas o intestinales que 
pueden producir gases e hinchazón, náuseas, vómitos, indigestión, mareo, roriocona, Li amb 
puede causar sangrado, consulte con su médico si axperimenta algún sangrado inusual. Suspenda el uso 
de esle medicamento y consulte inmedialamente a su médico si expeñmenta: «Una alergia, como una 
esupción en la piel y picazón, o sibidos al resprar, o tos o dificultad para respirar, «Sangrado del 
eslómago, los síntomas pueden incluir materia fecal o vómitos con sangre. «Hinchazón o retención de 
líquidos. Mo tomar por un perfodo mayor a $ ds. Silos síntomas persisten o empeoran consulte a su 
médico, Este medicamento contiene cafeína. Evite tomar en exceso bebidas que contienen cafeína (por 
éj., té, café, bebidas enfatadas que contienen cafeína) cuando toma este medicamento. La ingesta 
excesiva de cafeína puede resultar en dificultad para dormir, temblores y molestias en el pacho causadas 
por palpitaciones. Este producto reduce la acidez estomecal y puede interferir con la absorción de otros 
medicamentos. No tomar con ofros medicamentos llamados AINES o anticoagulantes. Evite tomar 
alcohol mientras loma este medicamento. ¿QUÉ DEBO HACER ANTE UNA SOBREDOSIS, O SI TOMÉ 
MÁS CANTIDAD DE LA NECESARIA? Llame por telétono a un Centro de Intuxicaciones o vaya al lugar 
més cercano de asistencia médica. Hospital de Pediatría Ricardo Gutiérrez Tel.: (011) 4962-6666 / 2247. 
Hospital Dr. A. Posadas Tel. (011) 4654-6648 / 4658-7777. Centro de Asistencia Toxicológica La Plata 
Tel: (0221) 451-5555. ¿MENE UD, ALGUNA PREGUNTA? Llame al 0-800-888-6006 6 escribanos a 
infomedica.consumoWgsk.com - ANMAT Responde: 0800-333-1234. Maniéngase en lugar fresco y 
seco. MANTENER FUERA DEL ALCANCE DELOS MIÑOS, ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE CON SU 
MÉDICO Y/0 FARMACÉUTICO. No usar si los sobras no están intactos. 

Elaborado por. GlaxoSmithKline Argentina SA. Carles e 36%0, (B16448CD) Victoria, Buenos 
presio Director Técnico: Eduardo D. Camino - Farmac 
Especialidad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud, cdi Ns 1030 

«GlaxoSmithKline Paraguay S.A, G.Aranda 333, Asunción, Paraguay. Reg. 0.F Livia Ortellado, A.P. 2408, 
Au. por el M.SP. y B.S. Cert. 1112713-02-EF (Alkel); 13121-02-EF (Mikal pida -EF (Alika 
Ro penado nai 

Sobredosis: C.J.T, Emergencias Médicas, Tel. 

-Importado y Distribuido por HANSA LTDA. he Paz - Bolivia, ALIKAL/ALIKAL SABOR NARANJA AS. 
N'11-21678/2010, ALIKAL SABOR LIMÓN A.S. N* 11-31365/2010. Via de Administración: Oral. 
Importado y Representado en Uruguay por. GlaxoSmi'hidine Uruguay S.A, Salto 1105, Montevideo, MSP 
N*70. Ley 15443, Dir. Téc. Resp. Q.£, Gabriela Lois. Venta libre en condiciones reglamentarias. Mz Oral. 
A 
empire ed Tel 172 
ALIKAL-Reg, N? 40471. ALIKAL NARANJA-Reg. 4252€ 
Fecha última revisión Octubre 2012 90053301000 ES 
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anAmao Sala 
Acresimación Marion 0 Muciccmestos Presidencia de la Nación | 
“Wademécum Nacional de Medicamentos 
Nombre Genérico: ibuprofeno 
Nombre Comercial: 
Laboratorio: a 
N? de Certificado: 
GTIN: 
Q Buscar C Limpiar 
Envase Secundari H* Certificado Laboratorio Hombre Comercia Forma Farmacéuti Presentación Precio Venta al Pú Genérico Detalle Disponibilic 
IBUPROFENO 600 
39292 INMUNOLAB SA IBUPROFEN IL4B COMPRIMIDO ENWASE por 20 $6,75 a od 
MG!/COMPRIMIDO 
IBUPROFENO BLISTER por 10 IBUPROFENO 400 
55318 ROSPAWS.R.L. COMPRIMIDO $16,27 e] o 
TAURO UNIDADES MG 
IBUPROFENO 600 
39292 INMUNOLAB SA IBUPROFEN IL4B COMPRIMIDO ENWASE por 10 $22,892 a o 
MGS!COMPRIMIDO 
IBUPROFENO BLISTER por 10 IBUPROFENO 600 
55318 ROSPAWW SRL. COMPRIMIDO $26,51 ¡e o 
TAURO UNIDADES MG 
SAWANT PHARM FABOGESIC CAPSULA BLISTER por 10 IBUPROFENO 400 
54577 $27 64 ¡e] o 
SA. RAPIDA 4CCION BLANDA, UNIDADES MG 
WWUNDER PHARM BLISTER por 10 IBUPROFENO 600 
50965 NOYOGENIOL 600 COMPRIMIDO $29,67 Qa o 
SRL. UNIDADES MG 
IBUPROFENO BLISTER por 10 IBUPROFENO 400 
41042 KLONAL SRL COMPRIMIDO $29,03 ¡e o 
KLONAL UNIDADES MG 
IBUPROFENO BLISTER por 20 IBUPROFENO 400 
55318 ROSPAWWS.R.L. COMPRIMIDO $30,97 a o 
TAURO UNIDADES MG 
MICROSULES 
ARGENTINA S 4 DE 
CAPSULA BLISTER por 10 IBUPROFENO 400 
46594 SERYICIOS COM SINDOL 400 YL $31,60 ¡e] o 
BLANDA, UNIDADES MG 
IND INMB 
AGROPECUARIA 
SAWANT PHARM BLISTER por 10 IBUPROFENO 400 
51406 FABOGESIC WL COMPRIMIDO $34,53 a o 
S.A. UNIDADES MG 
1 129 |>||» 


anmat 


ATRIO O MACRI. 
Mrs AA 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


HN" de Certificado: 
Laboratorio: 


Hombre Comercial: 


Isologos: 


Hombre Genérico: 


Forma Farmacéutica: 


Fórmula: 


ACTIVO 


Ingrediente (3) Farmacéutico (s) Activo (3) (IFA) 


IFA Cant. 
IBUPROFENO 400 
Vía de Administración: ORAL 
Condición de Expendio: — VENTA LIBRE 


Presentación: 
Precio Venta al Público: 


GTIH: 


Prospectos 


Comercializados: 


Disponibilidad en el 


Mercado: 


41042 


KLONAL SRL 


IBUPROFENO KLONAL 


IBUPROFENO 


COMPRIMIDO 


BLISTER por 10 UNIDADES 
$29,03 


07795360000588 


ELABORACIÓN DISCONTINUADA, EN LA PRESENTACIÓN DE 10 UNIDADES: ULTIMO LOTE ELABORADO N": D7002 VTO: 08/2023 


Envases Secundarios: 


HN" de Troquel: 344953 


U. de medida IFA (como) Cant. 


MG 


Etiquetas Trazabilidad: 


Ministerio de 
O Salud 
Presidencia de la Nación | 


U. de medida 


IBUPROFENO KLONAL 
IBUPROFENO 400 mg 


Comprimidos orales 


Venta Libre Industria Argentina 


Cada comprimido oral contiene: 
Ibuprofeno 
Excipientes: Dióxido de silicio coloidal, croscarmelosa sódica, celulosa microcristalina (pH 101), lactosa monohidrato, almidón pregelatinizado, 
estearato de magnesio. 

ACCION TERAPEUTICA: 

Antiinflamatorio, analgésico, antifebril. 

USO DEL MEDICAMENTO: LEA DETENIDAMENTE ESTA INFORMACIÓN: 

Está indicado para el alivio sintomático de dolores (de espalda, de cabeza, menstruales, musculares, dientes), dolores producidos por artritis, 
dolores asociados a estados gripales y para reducirla fiebre. 

COMO USAR ESTE MEDICAMENTO: 

Adultos y mayores de 15 años: 1 comprimido cada 6 u 8 horas mientras los síntomas persistan. Dosis máxima: 1200 mg/día (3 comprimidos de 
400 mg). Tomar el medicamento preferentemente después de las comidas. 

Mayores de 65 años: consulte a su médico. 

Niños menores de 15 años: consulte asu médico. 

CONTRAINDICACIONE: 
Alergia al ibuprofeno, aspirina u otros analgésicos-antinflamatorios. Insuficiencia hepática y renal. 

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: 

- No usar este medicamento por más de 5 días para el dolor o más de 3 días para la fiebre. 

-Silos síntomas continúan o siel área dolorida está roja o hinchada, deberá consultar al médico. 

-Siusted consume 3 (tres) o más vasos diarios de bebida alcohólica consulte asu médico antes de tomar este medicamento. 

Aunque el Ibuprofeno tiene las mismas acciones que la aspirina y el paracetamol, no deben administrarse juntos excepto bajo supervisón 
médica. 

- La ingesta del Ibuprofeno puede alterar ciertas pruebas de laboratorio, análisis de sangre fundamentalmente. 

- Consulte con su médico antes de tomar Ibuprofeno si sufre de úlcera gástrica o duodenal, enfermedades del hígado o riñón, hipertensión 
arterial y/o insuficiencia cardíaca. 

Si usted está tomando algún medicamento, o está embarazada o dando de mamar consulte a su médico antes de ingerir este medicamento. 
Si usted padece alguna enfermedad cardíaca o presenta factores de riesgo cardiovasculares como por ejemplo hipertensión arterial, 
diabetes, hiperlipidemia (colesterol y trigliceridos elevados), obesidad, tabaquismo, etc. Deberá ingerir la dosis indicada por no más de 5 días 
para el dolor o 3 días por la fiebre. 

REACCIONES ADVERSAS: 

Este medicamento puede producir náuseas, acidez, trombocitopenia (disminución en el número de plaquetas), reacciones de hipersensibilidad 
(erupción, picazón, urticaria), dolor estomacal, trastornos en el tránsito intestinal, mareos y cefaleas. 


K-254/A 


De: Impre Quil srl 

Para: Control de Calidad 
Asunto: Muestra para corrección 
Fecha: 31/01/2012 


INTERACCIONES CON OTROS MEDICAMENTOS: 

Si usted ingiere regularmente otro medicamento consulte a su médico antes de consumir este producto a fin de evaluar posibles interacciones 
entre los mismos. 

SOBREDOSIS: 

Ante la eventualidad de una sobredosificación, concurrir al Hospital más cercano o comunicarse con los Centros de Toxicología: 
HOSPITAL DE PEDIATRIA DR. RICARDO GUTIERREZ Tel.: (011) 4962-6666/4962-2247 

HOSPITAL DR. ALEJANDRO POSADAS Tel.: (011) 4654-6648/7777 

CENTRO DE ASISTENCIA TOXICOLOGICA LA PLATA Tel.: (0221) 451-5555 

PRESENTACIONES: 

Envases conteniendo 10, 20,50 y 1.000 comprimidos por 400 mg, siendo este último de uso hospitalario exclusivo. 
CONSERVACIÓN: 

Conservar en lugar seco, entre 82C y 25%C, al abrigo de la luz. 


ESTE MEDICAMENTO COMO CUALQUIER OTRO DEBE MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS. ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE 
CON SU MÉDICO Y/O FARMACÉUTICO. 


Especialidad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud. 
Certificado N* 41.042 
Director Técnico: Leonardo lannello 
Farmaceútico 


Fecha de última revisión: 03/2009 


KLONAL 


Planta: Lamadrid 802 - Quilmes - Provincia de Bs. As., Argentina. C.P. (B1878CZV) LABORATORIOS 
Tel. Fax: (54) (11) 4251-5954/5955 


aAmao Sad 
Ar y Tacnciacio AA Presidencia de la Nación | 
Wademécum Nacional de Medicamentos 
Nombre Genérico: 
Nombre Comercial: geniol 
Laboratorio: a 
N* de Certificado: 
GTIN: 
Q Buscar C Limpiar 
Envase Secundari H* Certificado Laboratorio Hombre Comercia Forma Farmacéuti Presentación Precio Venta al Pú Genérico Detalle Disponibilic 
WUNDER PHARM BLISTER por 10 IBUPROFENO 600 
50965 NOYOGENIOL 600 COMPRIMIDO $23,567 e] o 
SRL. UNIDADES MG 
WWUNDER PHARM SUSPENSION 1 FRASCO por 90 IBUPROFENO 2 G / 
50965 NOWOGENIOL $36,385 e] o 
SRL. ORAL ML 100 ML 
WWUNDER PHARM BLISTER por 20 IBUPROFENO 600 
50965 NOVOGEMNIOL 600 COMPRIMIDO $55,/13 Q o 
SRL, UNIDADES MG 
WUNDER PHARM SUSPENSION 1 FRASCO por 200 IBUPROFENO 26 / 
50965 NOWOGENIOL $67,25 Q o 
SRL. ORAL ML 100 ML 
WUNDER PHARM SUSPENSION 1 FRASCO por 90 IBUPROFENO 4 6 / 
50965 NOWOGENIOL Q o 
IMAGEN SRL. ORAL ML 100 ML 
NO DISPONIBLE 
WUNDER PHARM BLISTER por 50 IBUPROFENO 600 
50965 NOYOGENIOL 600 COMPRIMIDO Q o 
SRL. UNIDADES MG 
LABORATORIO 
ENVASE por 8 PARACETAMOL 
3764 ELEA, PHOENIX GENIOL COMPRIMIDO a o 
UNIDADES 500 MG 
S.A. 
LABORATORIO 
ENVASE por 16 PARACETAMOL 
3764 ELEA, PHOENIX GENIOL COMPRIMIDO a o 
UNIDADES 500 MG 
SA. 
LABORATORIO 
ENVASE por 64 PARACETAMOL 
3764 ELEA, PHOENIX GENIOL COMPRIMIDO a o 
UNIDADES 500 MG 
SA. 
LABORATORIO 
BLISTER por 8 PARACETAMOL CD 
3764 ELEA, PHOENIX GENIOL 16 COMPRIMIDO a o 
SA UNIDADES 9016 
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AN MORONA de MACIAS 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


HN" de Certificado: 
Laboratorio: 


Hombre Comercial: 


Hombre Genérico: 


Forma Farmacéutica: 


Fórmula: 


ACTIVO 


3764 


LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A. 


GENIOL 


PARACETAMOL 


COMPRIMIDO 


Ingrediente (3) Farmacéutico (s) Activo (3) (IFA) 


IFA Cant. 
PARACETAMOL 500 
Vía de Administración: ORAL 
Condición de Expendio: — VENTA LIBRE 


Presentación: 
Precio Venta al Público: 


GTIH: 


Prospectos 


Comercializados: 


ENVASE por 8 UNIDADES 


07796285275631 


Envases Secundarios: 


HH" de Troquel: 


U. de medida IFA (como) 


MG 


Etiquetas Trazabilidad: 


Cant. 


Ministerio de 
As 
Presidencia de la Nación 


U. de medida 


Laboratorio 


ELEM 
LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A. pan cu gu 


CAUSALON, Paracetamol 500mg, Comprimidos PHFO-NLX 


Proyecto de prospecto-rótulo 
Proyecto de Rótulo - Prospecto 


CAUSALON 
PARACETAMOL 500 MG 
Comprimidos 


Industria Argentina 
Venta libre 


LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACIÓN ANTES DE UTILIZAR Causalon, conserve 
este prospecto, contiene información que puede ser útil volver a leer. 


¿Qué contiene Causalon? 


Cada comprimido de Causalon contiene: 
Principios activos: Paracetamol 500,0 mg. 
Principios inactivos: almidón pregelatinizado, povidona, croscarmelosa sódica, estearato de 


magnesio, opaglos, candurin silver sheen. 


Acciones 
Calma el dolor. Baja la fiebre. 


¿Para qué se utiliza Causalon? 


Indicado para el alivio sintomático del dolor leve a moderado incluyendo dolor de cabeza, 
migraña previo diagnóstico médico, dolor de muelas, dolor de garganta, dolores 
menstruales, dolores musculares, alivio sintomático de los dolores reumáticos, estados 


gripales y/o resfríos, y para reducir la fiebre. 


¿Qué personas no pueden utilizar Causalon? 
NO USE este medicamento si usted: 
e es alérgico a alguno de los ingredientes, o si la aspirina u otros analgésicos 


antiinflamatorios le producen asma, rinitis, urticaria o reacciones alérgicas severas. 


¿Qué cuidados debo tener antes de utilizar este medicamento? 


Consulte a su médico si usted: JA 


Farm, NOELÍA qL A VIZZI 
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Laboratorio 


ELEM 


LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A. pa cuen 
CAUSALON, Paracetamol 500mg, Comprimidos Y 
Proyecto de prospecto-rótulo PrOZNIX 
e tiene enfermedad del hígado (insuficiencia hepática); su médico podría necesitar 
reducirle la dosis. 


e es menor de 12 años, salvo indicación y prescripción del médico pediatra. 
e tiene enfermedad de los riñones (insuficiencia renal) moderada o severa; su médico 


podría necesitar reducirle la dosis. 


e está embarazada o está dándole el pecho a su bebé 

e tiene antecedentes de enfermedades del tracto digestivo superior, o consume 3 
(tres) o más vasos diarios de bebida alcohólica, consulte a su médico antes de 
tomarlo. 

e tiene dificultad para digerir ciertos azúcares como la lactosa (insuficiencia de 
lactasa, galactosemia o síndrome de malabsorción glucosa/galactosa). 

e no debe excederse la dosis indicada. El paracetamol puede producir daño hepático 
cuando se ingiere en sobredosis. 

e no ingiera otro medicamento que contenga paracetamol (como algunos antigripales) 
conjuntamente con este producto. 

e tiene que realizarse pruebas de laboratorio como análisis clínicos ya que 
paracetamol puede alterarlas. 

e toma medicamentos para las convulsiones (fenitoína, fenobarbital), diuréticos, 
anticoagulantes (acenocumarol o Warfarina), algunos antibióticos (rifampicina, 
isoniazida), medicamentos para el corazón (propanolol) o para alguna otra 
enfermedad crónica 


Si usted recibe algún otro medicamento, está embarazada o dando pecho a su bebé, 
consulte a su médico antes de tomar este medicamento. 


¿Qué cuidados debo tener mientras estoy utilizando este medicamento? 

Al igual que todos los medicamentos, Causalon puede causar algunos efectos no 
deseados, aunque no todas las personas lo sufran. 

Las personas con enfermedades del hígado y los riñones deben tener especial cuidado ya 
que paracetamol puede afectar su funcionamiento y además afectar la acción de otros 
medicamentos. F e 


A Y 
o / | 
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CAUSALÓN - Proyecto de Prospecto 


Laboratorio 


ELEM 


LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A. pa cn 
CAUSALON, Paracetamol 500mg, Comprimidos Y 
Proyecto de prospecto-rótulo PHrOZNIX 
e dolor de cabeza 
e Cambios en la orina (color o cantidad) 
e ganas de vomitar (nauseas) 
e mareos o inestabilidad 
e Cansancio, sueño, nerviosismo 
e erupciones o picazón en la piel 
. piel amarillenta (ictericia) 


e dolor en la panza (dolor abdominal). 


Si usted presenta cualquier efecto adverso no mencionado en el prospecto, suspenda el 


uso del medicamento inmediatamente y consulte a su médico. 


Si el dolor persiste por más de 5 días o empeora o si la fiebre persiste por más de 3 días o 


empeora consulte a su médico. 


¿Cómo se utiliza este medicamento? 

Causalon es de toma por vía oral y puede ser ingerido con agua. 

Como posología habitual se aconseja: 

Adultos, ancianos y niños mayores de 12 años de edad: 

1 comprimido cada 6 u 8 horas. Dosis máxima 4 g/día (8 comprimidos de 500 mg). 

Niños menores de 12 años: consulte con su médico. 

Si usted se olvidó de tomar Causalon, puede tomarlo tan pronto como sea posible, pero 


recuerde esperar al menos 4 horas antes de la próxima toma. 


La duración del tratamiento no debe superar los cinco días consecutivos. 
Si el dolor persiste por más de 5 días o la fiebre más de 3 días o aparecen nuevos 


síntomas suspenda inmediatamente y consulte a su médico. 


¿Qué debo hacer ante una sobredosis, o si utilicé más cantidad de la necesaria? 
Si usted ha utilizado más Causalon de lo indicado en este prospecto, consulte 


inmediatamente a su médico, aunque no presente síntomas. Pd a 
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Laboratorio 


ELEM 
LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A. pan cu gu 


CAUSALON, Paracetamol 500mg, Comprimidos PHFO-NLX 


Proyecto de prospecto-rótulo 


Ante una sobredosis accidental vaya al lugar más cercano de asistencia médica (concurra 
al médico) o llame por teléfono a un Centro de Intoxicaciones 

- Hospital de Pediatría Dr. Ricardo Gutiérrez. Tel.: (011) 4962-6666 / 2247. 

- Hospital Dr. Alejandro Posadas. Tel.: (011) 4654-6648 / 4658-7777. 

- — Hospital General de Agudos J. A. Fernández. Tel: (011) 4808-2655. 

- Centro de Asistencia Toxicológica La Plata. Tel.: (0221) 451-5555. 


¿Dudas? ¿Consultas? 

0800-333-3532 (ELEA) 

Anmat responde: 0800-333-1234 

Presentación 

Envases conteniendo 5, 10, 20, 50, 100, 250 y 500 comprimidos, siendo los cuatro últimos 


de uso hospitalario exclusivo. 


¿Cómo guardar este medicamento? 
Modo de conservación: conservar entre 15 y 30 *C, en su envase original. 


Verifique la fecha de vencimiento antes de consumir cualquier medicamento. 


MANTENER ESTE Y TODOS LOS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS 
NIÑOS. 


ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE CON SU MÉDICO Y/O FARMACÉUTICO 


Especialidad Medicinal Autorizada por el Ministerio de Salud. 

Certificado N* 3764 

Director Técnico: Alfredo Boccardo - Farmacéutico. 

Laboratorio Elea Phoenix S.A., Av. Gral. Lemos N* 2809, Los Polvorines, Pcia. de Buenos 
Aires, Argentina. Para mayor información comunicarse con el Centro de Atención 


telefónica 0800-333-3532. www.elea.com 
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Almertcs y tecratogio Medico 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


Nombre Genérico: 


Nombre Comercial: 


Laboratorio: 


N* de Certificado: 


GTIN: 


Envase Secundari: 


tafirol 


Q Buscar 


H?* Certificado 


58439 


57331 


58439 


20200 


20200 


50344 


20200 


51514 


50344 


20200 


C Limpiar 


Laboratorio 


GENOMMA, 
LABORATORIES 


ARGENTINA S.A. 


GENOMMA, 
LABORATORIES 


ARGENTINA S.A. 


GENOMMA, 
LABORATORIES 


ARGENTINA S.A. 


GENOMMA, 
LABORATORIES 


ARGENTINA S.A. 


GENOMMA, 
LABORATORIES 


ARGENTINA S.A, 


GENOMMA, 
LABORATORIES 


ARGENTINA S.A. 


GENOMMA, 
LABORATORIES 


ARGENTINA S.A. 


GENOMMA, 
LABORATORIES 


ARGENTINA S.A. 


GENONMMA, 
LABORATORIES 


ARGENTINA S.A, 


GENOMMA, 
LABORATORIES 


ARGENTINA S.A. 


Hombre Comercia Forma Farmacéuti 


TAFIROL PLUS 
RÁPIDA ACCIÓN 


TAFIROL FLEX 


TAFIROL PLUS 
RÁPIDA ACCIÓN 


TAFIROL 16 


TAFIROL 


TAFIROL 
PEDIATRICO 


TAFIROL FORTE 


TAFIROLITO 
MASTICABLE 


TAFIROL 
PEDIATRICO 


TAFIROL 16 


CAPSULA 
BLANDA, 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


CAPSULA, 
BLANDA, 


COMPRIMIDO 


COMPRIMIDO 


SOLUCIÓN PARA 
GOTAS 


COMPRIMIDO 


COMPRIMIDO 
MASTICABLE 


JARABE 


COMPRIMIDO 


Presentación 


BLISTER por 8 
UNIDADES 


BLISTER por 10 
UNIDADES 


BLISTER por 16 
UNIDADES 


BLISTER por 24 
UNIDADES 


BLISTER por 30 
UNIDADES 


1 FRASCO 
GOTERO por 20 
ML 


BLISTER por 30 
UNIDADES 


BLISTER por 20 
UNIDADES 


1 FRASCO por 120 
ML 


BLISTER por 50 
UNIDADES 


Precio Venta al Pú 


$185,29 


$264,97 


$355,77 


$369,45 


$392,23 


$413,56 


$465,01 


$488,59 


$602,50 


$769,43 


Genérico 


PARACETAMOL 
300 MG + 
DICLOFENACO 
SÓDICO 25 MG 


PARACETAMOL 
500 MG + 


IBUPROFENO 200 


MG 


PARACETAMOL 
300 MG + 
DICLOFENACO 
SODICO 25 MG 


PARACETAMOL 1 
G 


PARACETAMOL 
500 MG 


PARACETAMOL 10 


G /100 ML 


PARACETAMOL 
650 MG 


PARACETAMOL 
160 MG 


PARACETAMOL 
2.46 /100 ML 


PARACETAMOL 1 
G 


Ministerio de 
Salud 


Presidencia de la Nación 


Detalle Disponibilic 
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Wademécum Nacional de Medicamentos 


NW" de Certificado: 
Laboratorio: 


Hombre Comercial: 


Isologos: 


Hombre Genérico: 


Forma Farmacéutica: 


Fórmula: 


ACTIVO 


58439 
GENOMMA, LABORATORIES ARGENTINA S.A. 


TAFIROL PLUS RÁPIDA ACCIÓN Envases Secundarios: 


PARACETAMOL, DICLOFENACO SODICO 


CAPSULA BLANDA H" de Troquel: 


Ingrediente (3) Farmacéutico (3) Activo (3) (IFA) 


IFA Cant. U, de medida IFA (como) 
PARACETAMOL 300 MG 
DICLOFENACO SODICO 25 MG 
Vía de Administración: ORAL 
Condición de Expendio: — VENTA LIBRE 
Presentación: BLISTER por 8 UNIDADES 
Precio Venta al Público: — 5185/29 
GTIH: 07798140258445 Etiquetas Trazabilidad: 
Prospectos 


Comercializados: 


Cant. 


Ministerio de 
O Salud 
Presidencia de la Nación | 


U. de medida 


PROYECTO DE PROSPECTO Y/O INFORMACIÓN PARA EL PACIENTE 
TAFIROL RÁPIDA ACCIÓN 


(DICLOFENAC SÓDICO 25 my 
PARACETAMOL 300 mg) 
10 CÁPSULAS BLANDAS 


Venta Libre Industria Argentina 


LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACIÓN ANTES DE TOMAR EL 
MEDICAMENTO 


¿Qué contiene TAFIROL RÁPIDA ACCIÓN?: 

Cada Cápsula Blanda contiene: Diclofenac Sódico (equivale a 23,27 miligramos de 
Diclofenac) 25 miligramos, Paracetamol 300 miligramos. Excipientes: Polientilenglicol 
400, Propilenglicol, Povidona, gelatina, Sorbitol/Glicerina Especial, Rojo 40 — Rojo 
Allura, Lecitina de Soja, Triglicéridos de Cadena Media, Agua Purificada USP-EP 


Acciones: 
Analgésico y Antiinflamatorio. 


¿Para qué se usa TAFIROL RÁPIDA ACCIÓN? 
Este medicamento está indicado para aliviar dolores de espalda, dolores musculares y 
de articulaciones. Dolores Menstruales. 


¿Qué personas NO pueden recibir TAFIROL RÁPIDA ACCIÓN? 

No use este medicamento si: 

- Es alérgico a Diclofenac, Paracetamol, aspirina, u otros analgésicos / 
antiinflamatorios similares o a otros ingredientes del producto. 

- Tiene o ha tenido úlcera gastrointestinal. 

- Está tomando otros productos sean estos anticoagulantes o diuréticos. 

- Padece de alcoholismo, hemorragias, alteraciones de la coagulación y/o 
enfermedades del hígado, riñones o corazón. 

-Menores de 15 años. 


¿Qué cuidados debo tener antes de tomar este medicamento? 

Tenga especial precaución y consulte con su médico antes de tomar este 
medicamento si: 

- Consume algún medicamento por alguna enfermedad crónica 

- Tiene problemas de estómago (ardor estomacal, acidez). 

- Si usted consume tres (3) o más vasos diarios de bebida alcohólica. 

Si usted recibe algún otro medicamento, está embarazada o dando el pecho a su bebé 
consulte a su médico antes de tomar este medicamento. 


No utilice este medicamento si el envase de las cápsulas (blíster) está abierto o 
presenta marcas de adulteración. Este medicamento no debe consumirse después de 
la fecha de vencimiento que figura en el envase. 
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¿Cómo se usa este medicamento? 

Vía de administración oral, preferentemente con un vaso completo de agua 
indistintamente antes durante o después de una comida ligera 

Adultos y mayores de 15 años: 1 cápsula blanda cada 8 horas. 

Dosis Máxima: 3 cápsulas blandas por día, repartidas cada 8 horas. 

Niños menores de 15 años o adultos mayores de 65 años, consulte a su médico 
No utilizar por más de 5 días sin consulta médica. 

Si los síntomas persisten o empeoran por más 72 horas consulte a su médico. 


¿Qué cuidados debo tener mientras tomo este medicamento? 

Pueden aparecer efectos no deseados causados por el medicamento, como por 
ejemplo: náuseas, vómitos, diarrea o constipación, dolor abdominal, mareos, erupción 
en la piel, disminución en el recuento de plaquetas en el análisis de sangre. 


¿Qué debo hacer ante una sobredosis, o si tomé más cantidad de la necesaria? 
Llame por teléfono a un Centro de Intoxicaciones, o vaya al lugar más cercano de 
asistencia médica: 


Unidad Toxicológica del Hospital de Niños Dr. Ricardo Gutiérrez 
Tel.: (011) 4962 6666 / 2247 

Centro Nacional de Intoxicaciones Policlínico Prof. A. Posadas 
Tel.: (011) 4654 6648 

Centro Toxicológico de la Facultad de Medicina (UBA) 

Tel.: (011) 4961 8447 


Conservar a temperatura no mayor a 30% C. Mantener en su envase original. No 
conservar en la heladera 


ANTE CUALQUIER DUDA, CONSULTE A SU MÉDICO Y/O FARMACÉUTICO. 


¿TIENE USTED ALGUNA PREGUNTA? 
En este caso comuníquese con GENOMMA LABORATORIES ARGENTINA S.A. al 


teléfono 0800-444-3666, www.genommalab.com.ar, o bien llame al teléfono ANMAT 
Responde 0800-333-1234 


Presentación: 
Cápsulas blanda: Envases conteniendo 10 o 20 cápsulas blandas. 


MANTENER TODOS LOS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS. 


Elaborado en: 
Especialidad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud 
Certificado N*: 
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an 


GENOMMA LABORATORIES ARGENTINA S.A. - Parque Industrial Suárez, Av. Juan 
Manuel de Rosas 2969, José León Suárez, San Martín, Provincia de Buenos Aires. 


Director Técnico: Diego Bauerberg - Farmacéutico. 


Emisión 
Revisión 


CHIALE Carlos Alberto 
CUIL 20120911113 
k 
/% 
a aánmal 
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0 Mans e Modos | 
Almertcs y Tecratogio Meco 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


Nombre Genérico: 


Nombre Comercial: energizante 
Laboratorio: 
N? de Certificado: 
GTIN: 
Q Buscar 
Envase Secundari: H* Certificado 
53302 
42944 
42944 
42944 


C Limpiar 


Laboratorio 


LABORATORIOS 
PHARMAMERICAN 
SRL 


LABORATORIOS 
TEMIS LOSTALO S 
A 


LABORATORIOS 
TEMIS LOSTALO S 
A 


LABORATORIOS 
TEMIS LOSTALO S 
A 


Hombre Comercia Forma Farmacéuti 


TISANA, 
ENERGIZANTE 
SAINT GOTTARD 


TOTAL 
MAGNESIANO 
ENERGIZANTE 


TOTAL 
MAGNESIANO 
ENERGIZANTE 


TOTAL 
MAGNESIANO 
ENERGIZANTE 


Presentación 


25 SAQUITO por 
TISANA $53,50 
156 
COMPRIMIDO TUBO por 12 
$961,52 
EFERVESCENTE UNIDADES 
COMPRIMIDO BLISTER por 30 
$3,480,56 
RECUBIERTO UNIDADES 
COMPRIMIDO TUBO por 24 
$3.723,63 
EFERVESCENTE UNIDADES 


Precio Venta al Pú 


Genérico 


ILEX 
PARAGUAYENSIS 
46/10G+ 
CENTELLA, 
ASIATICA3G 110 
G+PANAX 
GINSENG RAIZ 1 6 
1106 + CANE... 


NICOTINAMIDA, 50 
MG + D- 
PANTOTENATO DE 
CALCIO 25 MG + 
MAGNESIO 
SULFATO 321.75 
MG + D-BIOTINA, 
D15MG ... 


CARBONATO DE 
MAGNESIO 233.87 
MG + CARBONATO 
DE CALCIO 256.41 

MG + VITAMINA, 

B12 0.01 MG + 
WITAMINA, B1 ... 


ACIDO 
ASCÓRBICO 1000 
MG + CALCIO 
CARBONATO 
243.75 MG + 
CARBONATO DE 
MAGNESIO 196.81 
MG + VITAMINA, 
Sl 


Presidencia de la Nación 


Detalle Disponibilic 
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Wademécum Nacional de Medicamentos 


HN" de Certificado: 


Laboratorio: 


Hombre Comercial: 


Isologos: 


Hombre Genérico: 


Forma Farmacéutica: 


42944 


LABORATORIOS TEMIS LOSTALO S 4 


TOTAL MAGNESIANO ENERGIZANTE 


Ministerio de 
O Salud 
Presidencia de la Nación | 


Envases Secundarios: 


WITAMINA B12, VITAMINA B2, NICOTINAMIDA,, PANTOTENATO DE CALCIO, D-BIOTINA, CARBONATO DE MAGNESIO, CARBONATO DE CALCIO, 
WITAMINA B1 COMO CLORHIDRATO DE TIA4MINA, VITAMINA B6, VITAMINA €, SULFATO DE MAGNESIO HIDRATADO 


COMPRIMIDO RECUBIERTO 


Fórmula: 
ACTIVO 
Ingrediente (3) Farmacéutico (3) Activo (3) (IFA) 
IFA Cant. 
VITAMINA B12 0.01 
VITAMINA B2 15 
NICOTINAMIDA, 50 
PANTOTENATO DE eN 
CALCIO 
D-BIOTINA, 015 
CARBONATO DE 
233.07 
MAGNESIO 
CARBONATO DE CALCIO 256.41 
WITAMINA B1 COMO 
CLORHIDRATO DE 15 
TIAMINA, 
VITAMINA B6 10 
WITAMINA, € 500 
SULFATO DE MAGNESIO 
272.61 
HIDRATADO 
Vía de Administración: ORAL 
Condición de Expendio: BAJO RECETA 


Presentación: 
Precio Venta al Público: 


GTIH: 


Prospectos 


Comercializados: 


BLISTER por 30 UNIDADES 
$3.490,56 


07795337900101 


U, de medida 


MG 


MG 


MG 


MG 


MG 


MG 


MG 


MG 


MG 


MG 


MG 


HH" de Troquel: 458506 


IFA (como) Cant. UY. de medida 


CALCIO 100 MG 


Etiquetas Trazabilidad: 


332441 332441 


Total Magnesiano Energizante 


Magnesio - Calcio - Vitaminas 
comprimidos recubiertos 


INDUSTRIA ARGENTINA VENTA BAJO RECETA 
VÍA DE ADMINISTRACIÓN: ORAL 


FÓRMULA: Cada comprimido recubierto contiene: 

Witamina Bluvinnnrascin idilio diia deidad citas 
Vitamina B2..... 
Vitamina B£.. 
Vitamina B]2 
Nicotinamida... SS 
Pantotenato de Calcio... 
D-Biotina... 

Calcio (como CO3Ca 256, 41 mg)... 
Magnesio (como CO3Mg 233,87 mg y "SO4Mo. H20 272,61 mg, 
Vitamina C (como Vitamina C 90% CD 550 mg)... .. 500, 00 mg 
Excipientes: Kollidon CL 23,00 mg; Estearato de magnesio mg; Povidona 
16,00 mg; Pharmacoat 615 20,00 mg; Dióxido de titanio 2,75 mg; Talco 2,75 mg; 
Polietilenglicol 6000 2,00 mg; Óxido de hierro rojo 0,50 mg. 


) 


ACCIÓN TERAPÉUTICA: 
Aporte de vitaminas, cofactores y minerales. 


INDICACIONES: 
Tratamiento de estados carenciales de vitaminas y minerales en pacientes que no lo 
puedan incorporar con una dieta adecuada. 


CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS / PROPIEDADES: 

+ El Magnesio es el segundo catión en importancia dentro de las células (el primero 
es el Potasio) y el cuarto más abundante del organismo. Es un cofactor importante 
en muchos procesos enzimáticos corporales. Como consecuencia de sus numerosas 
actividades bioquímicas celulares, el Magnesio interviene en la actividad neuronal, 
excitabilidad cardíaca, transmisión neuromuscular, tono vasomotor, tensión arterial y 
flujo sanguíneo periférico. El Magnesio se absorbe por transporte activo y pasivo a 
nivel del yeyuno e íleon. Se distribuye en forma generalizada acumulándose un 50% 
en hueso. Se excreta por riñón en forma directamente proporcional a su concentra- 
ción sérica y al filtrado glomerular. 

+ El Calcio es un catión que funciona como regulador de la liberación y el almacena- 
miento de neurotransmisores y hormonas; en la captación y unión de aminoácidos; 
en la absorción de la Vitamina B12; y en la secreción de gastrina. Es requerido para 
mantener la función de los sistemas nervioso, muscular y esquelético; así como la 
permeabilidad de las membranas celular y capilar. El Calcio aumenta su biodisponibi- 


lidad de acuerdo con el pH estomacal, la presencia de alimentos y de Vitamina D. Se 
acumula un 99% a nivel óseo y se excreta a nivel renal. 

e La Tiamina (Vit. B1) se combina con el ATP para formar la coenzima tiamina pirofosta- 
to, que es necesaria para la utilización de hidratos de carbono en el metabolismo 
energético y la formación de niacina. Su absorción aumenta con la presencia de 
alimentos. Se metaboliza y se activa a nivel hepático. Se elimina a través del riñón. 

e La Riboflavina (Vit. B2) actúa como cofactor de enzimas que participan en reacciones 
de oxido-reducción en la respiración celular. También es necesaria para el normal 
funcionamiento de la piridoxina y el ácido nicotínico. Se absorbe a través de un 
mecanismo saturable a nivel del intestino, donde también se activa. Se elimina junto 
con la materia fecal. 

+ La Nicotinamida (Vit. B3) es un precursor esencial de NAD y NADRP. Estas coenzimas 
actúan como transferentes de electrones de las deshidrogenadas implicadas en la 
respiración celular, la glucólisis y la síntesis de lípidos. Se metaboliza a nivel hepático, 
dando metabolitos activos. Se elimina a través del riñón. 

e La Piridoxina (Vit. B6) es una coenzima que participa en numerosas transformaciones 
metabólicas de proteínas y aminoácidos. Se absorbe pasivamente a nivel del yeyuno. 
Se almacena en hígado y músculo. Su eliminación es renal. 

* La Cianocobalamina (Vit. B12) es vital para la reproducción y el crecimiento celular. 
Participa en la síntesis de mielina, purinas y aminoácidos y también en el metabolismo 
energético. Su absorción se ve influenciada por la presencia de Factor Intrínseco, el 
pH del medio y el Calcio. Circula unida a transcobalamina y se acumula a nivel 
hepático y de la médula ósea. Realiza circuito entero-hepático, eliminándose una 
porción por vía biliar y el resto por riñón. 

e El Ácido Pantoténico es incorporado a la coenzima A que actúa transfiriendo grupos 
acetilos en el metabolismo oxidativo de carbohidratos; en la gluconeogénesis; en la 
síntesis y degradación de ácidos grasos; y en la síntesis de esteroles, hormonas 
esteroideas y porfirinas proteicas. 

* La Biotina es una coenzima esencial en el metabolismo de las grasas y otras 
reacciones de carboxilación. 

* La Vitamina C es esencial para la síntesis de colágeno y reparación de los tejidos. 
Además ayuda al sistema inmune a través de sus propiedades antioxidantes. Presenta 
buena absorción oral. Se distribuye en forma generalizada, con mayor concentración 
en leucocitos. La eliminación es renal y en forma proporcional a la dosis. 


POSOLOGÍA: 
Salvo mejor criterio médico, se recomienda 1 a 2 comprimidos recubiertos por día. 


CONTRAINDICACIONES: 
Hipersensibilidad a cualquiera de los principios activos. 


ADVERTENCIAS: 

No utilizar a las vitaminas como sustitutos de una dieta balanceada. No sobrepasar 
la dosis máxima diaria recomendada. 

Existe riesgo de toxicidad con sobredosis a largo plazo. Todo producto que contenga 
Calcio debe ser dado con cautela a pacientes con función renal disminuida, presencia 

o historia de litiasis renal o patologías asociadas con estados de hipercalcemia (por 
ejemplo: sarcoidosis o cáncer). Los suplementos de Magnesio deben ingerirse con 
las comidas debido a que, de no ser así, puede llegar a provocar episodios de diarrea. 
La coloración amarilla de la orina después de la administración se debe a la presencia 
de Vitamina B2. 


PRECAUCIONES: 
+ Este producto contiene cierta cantidad de Magnesio y Calcio: en caso de que exista 


un déficit de los mismos, deberá aumentarse su aporte mediante el empleo de otra 
medicación. 
e La concentración plasmática de Calcio debe ser monitoreada en pacientes que 
reciban diuréticos tiazídicos y Calcio de manera conjunta ya que los mismos 
disminuyen la excreción renal del mineral. 
* Pacientes que reciban Calcio conjuntamente con fluoroquinolonas o tetraciclinas, 
deberán separar su administración con un margen de por lo menos 3 horas de 
diferencia. 
+ En pacientes diabéticos la Vitamina C a altas dosis (4,5 g/día ó más) puede modificar 
ciertos resultados de laboratorio, como por ejemplo: 
- Aumento de la glucemia con métodos de reducción (Clinitest9, Accu-Chek 
Advantage9, Hemo Cue B-glucosaO, Precision G/QIDO) 
- Disminución de la glucemia con métodos de oxidación (ClinistixO, Tes-Tape0, 
Sure Step Pro9, One TouchO). 
También puede alterar los test de glucosa en orina. 
Por este motivo es importante elegir bien el método de evaluar e interpretar 
cuidadosamente los resultados. 
+ Altas dosis de Vitamina C (40 g/día o más) en pacientes con déficit de glucosa-6-fos- 
fato deshidrogenasa pueden predisponer a hemólisis. 
* No se recomienda el uso de Vitamina B12 en pacientes con Enfermedad de Leber, 
ya que puede aumentar el riesgo de atrofia óptica. 
e La tinción amarillenta de la orina por parte de la Vitamina B2 puede interferir con 
algunos test urinarios. 
+ La Vitamina B3 debe emplearse con precaución en pacientes con Diabetes, ya que 
disminuiría la tolerancia oral a la glucosa. También en pacientes con Gota ya que 
podría disminuir la excreción de ácido úrico. 
+ Uso en pediatría: Este producto se encuentra indicado sólo para adultos. 
+ Embarazo y lactancia: El médico evaluará la necesidad de su administración de 
acuerdo al balance riesgo/beneficio de su empleo. 


INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS: 

Vitamina B3: Carbamazepina: podría aumentar su toxicidad ya que la Vitamina B3 
inhibe su metabolismo. 

Vitamina Bg: Levodopa: podría ser necesario un ajuste de dosis, ya que la Vitamina 
Bé¿puede aumentar su metabolismo (no influye sobre la combinación levodopa-carbi- 
dopa). Fenobarbital y difenilhidantoína: podrían disminuir sus niveles plasmáticos 
por estimular su metabolismo. Hidralazina, isoniazida, penicilamina y los 
anticonceptivos orales: podrían requerir aumentar la dosis de la Vitamina B6. 
Vitamina B12: Ácido acetil salicílico, ácido ascórbico, omeprazol y antagonistas 
H2: pueden disminuir la absorción de la Vitamina B12. Cloranfenicol: puede 
disminuir la respuesta a la Vitamina B12 al actuar como antagonista. 

Vitamina C: Aluminio y Magaldrato: se debe evitar la combinación de compuestos 
con aluminio y altas dosis de Vitamina C, sobre todo en pacientes con insuficiencia 
renal, ya que su administración conjunta puede aumentar sus efectos tóxicos por 
aumento de la absorción. Indinavir: la Vitamina C estimula su metabolismo, por lo 
que puede disminuir su efecto. 

Carbonato de Calcio: Puede disminuir la absorción de amprenavir, atazanavir, 
cetoconazol, dasatinib, fosfato potásico, fosfato sódico, ibandronato, itraconazol, 
lanzoprazol, levotiroxina, propanolol, quinolonas, risendronato, sucralfato, tetracicli- 
nas, ticlopidina, tipranavir y zalcitabina por formación de quelatos o por alteración 
del pH gástrico, por este motivo se recomienda separar en por lo menos 2 horas su 
toma. Puede aumentar la eliminación de aspirina por cambios en el pH urinario. 


332441 


Omeprazol disminuye su absorción. Diuréticos tiazídicos y leche consumida en 
cantidad pueden disminuir la excreción de Calcio, provocando síntomas como 
hipercalcemia, alcalosis metabólica e insuficiencia renal. 

Carbonato y sulfato de Magnesio: Puede disminuir la absorción de ácido mefenámi- 
co, alendronato, amprenavir, atenolol, bisacodilo, bismuto, cetoconazol, cloroquina, 
clorpromazina, cimetidina, dasatinib, digoxina, etidronato, fexofenadina, gabapentin, 
hierro, ibandronato, itraconazol, levotiroxina, macrólidos, micofenolato, naproxeno, 
penicilamina, potasio, quinolonas, risendronato, rosuvastatina, sotalol, sucralfato, 
tetraciclinas, ticlopidina, zalcitabina por cambios en el pH gástrico o formación de 
quelatos, por lo cual se recomienda separar por lo menos 2 horas su toma. Puede 
aumentar la eliminación de aspirina por cambios en el pH urinario. Calcitriol, el uso 
concomitante puede provocar hipermagnesemia. Puede aumentar el bloqueo 
neuromuscular de los aminoglucósidos, citracurium y succinilcolina por lo que puede 
ser necesario ajustar las dosis. Puede aumentar la absorción de glipizida. 


REACCIONES ADVERSAS: 

Vitamina B2: Tinción de la orina (amarillo-anaranjada). 

Vitamina B3: Raramente o con sobredosis podrian presentarse: Sequedad de piel, 
prurito, eritema, hiperpigmentación, dolor abdominal, náuseas, vómitos, anorexia, 
reactivación de úlcera péptica, ambliopía, ictericia, disminución de la función 
hepática, disminución a la tolerancia oral de la glucosa, hiperglucemia, hiperuricemia. 
Vitamina Bé: Raramente náuseas. Con dosis elevadas podrían producirse: fotosensi- 
bilidad, supresión de la lactancia, dolor abdominal, disminución del apetito, insomnio, 
neuropatía periférica y síntomas de abstinencia. 

Vitaminas B4 y B12: Reacciones de hipersensibilidad. 

Vitamina C: A dosis elevadas diarrea y en pacientes predispuestos: formación de 
cálculos renales. 

Magnesio: Diarrea (dosis dependiente). 

Calcio: Constipación. Con altas dosis ó tratamientos prolongados puede haber 
hipersecreción gástrica, síntomas de hipercalcemia, alcalosis metabólica, calcificación 
de tejidos o síntomas de insuficiencia renal. En individuos susceptibles puede 
aparecer urolitiasis por hipercalciuria. 

Pantotenato: Raramente diarrea. 

Biotina: No se han descripto reacciones adversas hasta el momento. 


SOBREDOSIS: 

En casos de sobredosis concurrir al Hospital más cercano o comunicarse con los 
centros toxicológicos de: + Hospital de Pediatría Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666 / 
9247 «e Hospital Alejandro Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777 


PRESENTACIÓN: 
Envases conteniendo 30 comprimidos recubiertos. 


Conservar en lugar seco a temperatura inferior a 30C 

MANTENER ALEJADO DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS 

Especialidad Medicinal Autorizada por el Ministerio de Salud. 

Certificado N* 42.944. 

Elaborado en Laboratorios Temis Lostaló S.A., 

Zepita 3178, C1285ABF, C.A.B.A. República Argentina. 

Director Técnico: Pablo Stahl, Farmacéutico. ( Y 
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Wademécum Nacional de Medicamentos 


Nombre Genérico: 


Nombre Comercial: 


Laboratorio: LABORATORIOS PHAF Q 
N? de Certificado: 
GTIN: 
Q Buscar C Limpiar 
Envase Secundari H* Certificado Laboratorio Hombre Comercia Forma Farmacéuti Presentación Precio Venta al Pú Genérico Detalle Disponibilic 
MANZANILLA 1 G/ 
106 + CENTELLA 
ASIATICASG 10 
LABORATORIOS 
TISANA CELULITIS 25 SAQUITO por G + FUCUS 
50025 PHARMAMERICAN TISANA $53,50 a 
Beja SAINT GOTTARD 156 (FUCUS 
WESICULOSUS) 
256/106+ 
ANI... 
HISOPO1G/106 
+ HINOJO 16/10 
LABORATORIOS 
TE ADELGAZANTE 25 SAQUITO por G + POLEO (LIPPIA, 
50054 PHARMAMERICAN TISANA, $53,50 Q 
se SAINT GOTTARD 156 TURBINATA) 2,5 G 
1106 + FUCUS 
(FUCUS WESICUL... 
MENTA, PIPERITA, 
HOJA4S05G/10 
LABORATORIOS G + MANZANILLA, 
TE DIGESTIVO 25 SAQUITO por 
49971 PHARMAMERICAN TISANA, $53,50 FLORES 30 /106 Q 
SAINT GOTTARD 156 
SRL + ANIS SEMILLAS 
36/106+ 
BOLDO ... 
SEN6G/10G + 
HINOJO 16 /106 
LABORATORIOS + MANZANILLA, 1 
TELAXANTE 25 SAQUITO por 
50024 PHARMAMERICAN TISANA, $53,50 G/106 + MENTA Q 
SAINT GOTTARD 156 
SRL (MENTHA, 
PIPERITA)2G 10 
G 
ZARZAPARILLA 
256 /10G+ 
LABORATORIOS HINOJO 1G 106 
TE DIURETICO 25 SAQUITO por 
49972 PHARMAMERICAN TISANA $53,50 + POLEO (LIPPILA a 
SAINT GOTTARD 156 
SRL TURBINATA)1 6 / 
106 + COLA DE 
CABALL... 
TILO FLORES 1.5 
G/10G+ 
PASIONARIA 
LABORATORIOS 
TE SEDANTE 25 SAQUITO por (PASSIFLORA C) 3 
49970 PHARMAMERICAN TISANA $53,50 Q 
eii SAINT GOTTARD 156 G/10G+ 
MATRICARIA 
RECUTITA 
(MANZANILLA) 3... 
CECROPIA, 
ADENOPUS 056 / 
106 + HYSSOPUS 
LABORATORIOS TISANA, 
25 SAQUITO por OFFICINALIS 5.5 G 
53157 PHARMAMERICAN BRONQUIAL SAINT TISANA, $53,50 Q 
156 1100+ 
SRL GOTTARD 
PIMPINELLA, 
ANISUM LINNEO 
10D 
PASIONARIA, 
(PASSIFLORA C) 
350+ 
LABORATORIOS 
TISANA SAINT 25 SAQUITO por MANZANILLA 1 G 
57261 PHARMAMERICAN TISANA $53,50 a 
e GOTTARD PRESS 156 + OLEA EUROPA 2 
G+ALOYSIA 
TRIPHYLLA 1 G + 
COLA DE... 
UA URSI 
(ARCTOSTAPHYLOS 
LABORATORIOS TISANA SAINT UYAURS) 26/10 
25 SAQUITO por 
57262 PHARMAMERICAN GOTTARD TISANA EG $53,50 G+ MANZANILLA a 
SRL SANAPROST 16/10G+ 
POLEO (LIPPIA, 
TURBINATA) 1 6... 
POLEO (LIPPIA, 
TURBINATA) 1.56 
LABORATORIOS TISANA SAINT 110G + URTICA 
25 SAQUITO por 
57263 PHARMAMERICAN GOTTARD TISANA 156 $53,50 DIOICA36/106G a 
SRL DIABETARD j + PHYLLANTUS 
SELLOWNIANUS 1.5 
G/10... 
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Wademécum Nacional de Medicamentos 


H” de Certificado: 53302 
Laboratorio: LABORATORIOS PHARMAMERICAN SRL 
Hombre Comercial: TISANA ENERGIZANTE SAINT GOTTARD Envases Secundarios: 
Isologos: 
Hombre Genérico: CANELA, JENGIBRE (ZINGIBER OFFICINALE ROSCOE), MANZANILLA FLORES, ILEX PARAGUAYENSIS, CENTELLA ASIÁTICA , PANAX GINSENG RAIZ 
Forma Farmacéutica: TISANA HN" de Troquel: 
Fórmula: 
ACTIVO 


Ingrediente (3) Farmacéutico (s) Activo (s) (IFA) 


IFA Cant. U. de medida IFA (como) Cant. U. de medida 
CANELA, os G/106 
JENGIBRE (ZINGIBER 
05 G/106 
OFFICINALE ROSCOE) 
MANZANILLA FLORES 1 G/106 
ILEX PARAGUAYENSIS 4 G/106 
CENTELLA ASIATICA, pa] G/106 
PANA X GINSENG RAIZ 1 G/106 


Vía de Administración: ORAL 

Condición de Expendio: — VENTA LIBRE 
Presentación: 25 SAQUITO por 156 
Precio Venta al Público: — $53,50 


GTIH: 077980082902285 Etiquetas Trazabilidad: 


Prospectos 


Comercializados: 


Modelo de Prospecto Tisana Hepático Saint Gottard 


e Logotipo de la marca: Saint Gottard 
e Industria Argentina — Venta Libre 

e Tisana Hepático 

e Fórmula: 


Cada 10 g contiene: 


Boldo (Boldea boldus (Molina) Lo0ser), hojAS.........oooonnnnononnononcincococcconno 3.59 
Manzanilla (Matricaria recutita Linneo), flores......ooooocooooooocoonccccnno 3.09 
Poleo (Lippia turbinata var. Integrifolia Grisebach), partes aéreas................ 2.09 
Carqueja (Baccharis articulata Perso0n), partes aéreas... 0.89 
Menta (Mentha piperita Linneo), hojas............ooooooncconnnnccnoninonnccconccconccionconnos 0.59 
Alcachofa (Cynara scolymus Linneo), DOjas.......oooooonnionnconnococonocccoocconinono 0.29 


e. Uso Tradicional: Medicamento fitoterápico compuesto por especies vegetales 
tradicionalmente usadas como colagogas y coleréticas. Utilizado en trastornos 
hepatovesiculares, pesadez estomacal y digestiones lentas. 


e. Preparación recomendada: Preparar en infusión: para aprovechar al máximo las 
propiedades de la tisana, colocar el saquito en la taza, cubrirlo con agua hirviendo y 
dejarlo reposar cinco minutos. 


+ Posología y modo de administración: Beber en infusión a razón de un saquito por 
taza. Para lograr el efecto hepatoprotector deseado es conveniente beber una taza 
luego de las principales comidas. Para alcanzar un resultado completo de nuestras 
tisanas, es imprescindible la constancia por su parte en tomarlas tantas veces y en 
la forma recomendada. 


e Precauciones y advertencias: Se recomienda no exceder las dosis indicadas. Si 
los síntomas persisten más de 5 días o se agrega dolor consultar con su médico. Si 
Ud. está tomando algún medicamento, consulte con su médico antes de ingerir este 
producto. Los medicamentos fitoterápicos no deben ser administrados en ancianos 
sin consultar con el médico. No administrar en niños. En caso de sobredosificación 
consultar con los centros de intoxicación. 


e Embarazo y lactancia: Contraindicado 


+ Efectos no deseados: Posibles reacciones alérgicas en pacientes a la menta- 
mentol. A las dosis recomendadas son poco frecuentes. 


Contraindicaciones: Contraindicado en embarazo y lactancia. Hipersensibilidad ¿er dE N>/ 
los principios activos. Obstrucción de las vías biliares. En caso de cálculos biliares 


debe previamente consultarse al médico. 


Presentación y conservación: Estuche conteniendo 25 saquitos de 1.5 g neto, 
protegido por film termocontraible. Verifique número de lote y fecha de vencimiento 
en la base del estuche. No consuma este producto si observa deterioro del estuche 
o si falta el film termocontraible de seguridad. Conservar en lugar fresco y seco, al 
abrigo de la luz. Mantener éste y todo medicamento fuera del alcance de los niños. 


Medicamento fitoterápico autorizado por el M.S. Certificado N* 
Elaborado por: Laboratorios Pharmamerican S.R.L. 
Director técnico Farmacéutico. 


Los medicamentos fitoterápicos Saint Gottard se elaboran según las normas de 
Buenas Prácticas de Fabricación y Control para productos fitoterápicos que 
establece la ANMAT y cumplen las exigencias de calidad de la Organización 
Mundial de la Salud para plantas medicinales. 


Trabajamos pensando en la salud de las personas y nuestros productos son la 
respuesta necesaria a sus requerimientos. 


Logo de Laboratorios Pharmamerican 
Calle 3 y 6 — Parque Industrial Gral. Savio 
7601 (Batán) Mar del Plata — Argentina 
Telefax: (0223) 4642881 
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Vademécum Nacional de Medicamentos 


Nombre Genérico: 


Nombre Comercial: tos 

Laboratorio: 

N* de Certificado: 

GTIN: 

Q Buscar 
Envase Secundari: H* Certificado 
53533 
52112 
56676 
54016 
52112 
52112 
49551 
48526 
51993 
EX pr CU an) 

dl 

56255 


C Limpiar 


Laboratorio 


LABORATORIOS 
EXCELENTIA 54, 


SAWANT PHARM 
S.A. 


SAVANT PHARM 
SA, 


LABORATORIOS 
EXCELENTIA SA, 


SAVANT PHARM 
SA, 


SAWANT PHARM 
S.A. 


LABORATORIOS 
EXCELENTIA SA 


LABORATORIOS 
EXCELENTIA SA 


LABORATORIOS 
EXCELENTIA SA 


LABORATORIOS 
EXCELENTIA SA 


Hombre Comercia Forma Farmacéuti 


NOWO 
EXPECTOSAN T 
CALIENTE 


TOSTOP ADULTOS 


TOSTOP MATURE 


EXPECTOSAN 
CARAMELOS 


TOSTOP 


TOSTOP NIÑOS 


EXPECTOS AN 
HIERBAS Y MIEL 
DE2A9AÑOS 


EXPECTOSAN 
HIERBAS Y MIEL 


NOWO 
EXPECTOSAN 
EXTRA FORTE 200 


EXPECTOSAN 
ANTITUSIVO 


POLVO PARA, 
SOLUCIÓN 
EXTEMPORANEA, 


SOLUCIÓN ORAL 


JARABE 


CARAMELO 


SOLUCIÓN ORAL 


SOLUCIÓN ORAL 


JARABE 


JARABE 


JARABE 


SOLUCIÓN ORAL 


Presentación 


24 SOBRE por 56 


1 FRASCO por 120 
ML 


FRASCO por 100 


BLISTER por 9 
UNIDADES 


1 FRASCO por 120 
ML 


1 FRASCO por 120 
ML 


1 FRASCO por 100 
ML 


1 FRASCO por 120 
ML 


1 FRASCO por 120 
ML 


1 FRASCO por 120 
ML 


Precio Venta al Pú 


$8,47 


$45,54 


$52,117 


$53,12 


$59,40 


$64,55 


$68,85 


$68,985 


$68,895 


368,85 


Genérico 


AMBROXOL 
CLORHIDRATO 30 
MG /SOBRE 


BROMHEXINA, 
CLORHIDRATO 160 
MG /100 ML 


EXTRACTO DE 
HOJA, DE HIEDRA, 
DESECADA, 
(HEDERA, HELIX) 
(5-7 5:1)076/ 
100 ML 


BENZOCAINA 10 
MG + 
GRAMICIDINA 0,25 
MG + NEOMICINA, 
SULFATO 2,5 MG 


BROMHEXINA, 
CLORHIDRATO 160 
MG 00 ML 


BROMHEXINA, 
CLORHIDRATO 80 
MG 100 ML 


EXTRACTO SECO 
DE HEDERA, HELIX 
0.36 /100 ML 


TINTURA DE 
GRINDELIA, 
ROBUSTA 0,2 ML + 
TINTURA DE 
PIMPINELLA 0,2 ML 
+ TINTURA DE 
PRIMULA 1 ML + 
TINTO... 


BROMHEXINA, 200 
MG” 00 ML 


BUTETAMATO 
CITRATO 300 MG 
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Wademécum Nacional de Medicamentos 


HN" de Certificado: 54016 


Laboratorio: LABORATORIOS EXCELENTIA 54, 


Hombre Comercial: EXPECTOSAN CARAMELOS Envases Secundarios: 


Isologos: 
Hombre Genérico: BENZOCAINA, GRAMICIDINA, NEOMICINA SULFATO 
Forma Farmacéutica: CARAMELO HN" de Troquel: 


Fórmula: 
ACTIVO 


Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo (3) (IFA) 


IFA Cant. U, de medida IFA (como) Cant. U. de medida 
BENZOCAINA 10 MG 
GRAMICIDINA, 0.25 MG 
NEOMICINA, SULFATO 25 MG 


Vía de Administración: 


Condición de Expendio: 


Presentación: 


Precio Venta al Público: 


GTIH: 


Prospectos 


Comercializados: 


ORAL 

WENTA LIBRE 

BLISTER por 9 UNIDADES 
$53,112 


077980742084565 


Etiquetas Trazabilidad: 


Expectosaí" CARAMELOS 


GRAMICIDINA - BENZOCAINA- NEOMICINA 


FORMULA CUALICUANTITATIVA: Cada caramelo contiene: Gramicidina 0,25 mg, 
sulfato de neomicina (equivalente a 2,5 mg de base), aminobenzoato de etilo 
(benzocaína) 10 mg. Excipientes: agua purificada, esencia de limón, tartrazina, 
jarabe de glucosa, azúcar c.s.p.2,5 gr. 


ACCION TERAPEUTICA: 
Antiséptico bucofaríngeo con acción anestésica. 


USO DEL MEDICAMENTO 

LEA DETENIDAMENTE ESTA INFORMACION 

INDICACIONES: 

Aliviar en forma temporaria el dolor de garganta y las inflamaciones bucofaríngeas. 


COMO USAR ESTE MEDICAMENTO: 

MODO DE USO: 

Adultos y mayores de 12 años: Dejar disolver lentamente en la boca 1 caramelo, sin 
masticar. No exceder los 4 caramelos por día. 


CONTRAINDICACIONES: 

Hipersensibilidad a los principios activos o a cualquiera de los componentes de la 
fórmula. Si aparecen síntomas de hipersensibilidad deberá suspenderse la 
administración. 


EFECTOS ADVERSOS: 
Pueden presentarse manifestaciones de hipersensibilidad tales como nerviosis- 
mo, prurito, rash, edema y urticaria. 


ADVERTENCIAS: 

Si aparecen signos o síntomas de hipersensibilidad (alergia), o si el dolor de 
garganta se acompaña de fiebre, náuseas, vómitos, dolor de cabeza, hinchazón, 
enrojecimiento o dificultad para respirar, consulte a su Médico inmediatamente. 


PRECAUCIONES: 
Diabéticos: contiene azúcar. 
Deberá discontinuarse la administración del producto, si el dolor de garoráfgina 


al El presente documento electrónico ha sido firmado digitalmente en los 1 


O CE II IQ 
ESTE MEDICAMENTO CONTIENE TARTRAZINA COMO COLORANTE. 


INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS: No se han descrito hasta el momento. 


PEDIATRIA O GERIATRIA: Hasta el momento no se dispone de información para 
recomendar el uso de este medicamento en estas poblaciones. 


SOBREDOSIFICACION: 

Ante la eventualidad de una sobredosificación accidental, concurrir al hospital más 
cercano o comunicarse con los centros de toxicología o intoxicaciones: HOSPITAL 
DE PEDIATRIA RICARDO GUTIERREZ: (011) 4962-6666/2247, HOSPITAL A.POSADAS: 
(011) 4654-6648 y 4658-7777 o al CENTRO NACIONAL DE INTOXICACIONES: 0-800- 
333-0160. 


CONDICIONES DE CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO: 
En su envase original en lugar fresco y seco, a temperatura no mayor de 30 C, 


SIUD. ESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO O ESTA EMBARAZADA O AMAMAN- 
TANDO, CONSULTE A SU MEDICO ANTES DE UTILIZAR ESTE MEDICAMENTO 

ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MEDICO Y/O FARMACEUTICO. 

ESTE MEDICAMENTO, COMO CUALQUIER OTRO, DEBE MANTENERSE FUERA 
DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS. 


Verifique la fecha de vencimiento y no utilice este producto después de la fecha de 
vencimiento. 

Producto elaborado y fraccionado en: Gral. Manuel Agustín Rodriguez 2830, CABA. 
Especialidad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud. Certificado N* 54.016. 
Dir.Téc.: Fabián H. de Dios - Farmacéutico. 


Presentación: 2Mvase con 9 caramelos. 
Laboratorios .. 

Santo CERMERA Feroe, CABA. 
D to M (011) 4911-9114. 
oran) ADISS xcelentia S.A. 
CUIT 337022481 89 
Presidencia 


ZA ZO00INIIW CM 


a) 
Dm 
e 
=] 
mv 


A El presente documento electrónico ha sido firmado digitalmente en los 1 


anmat Maite e 
A Salud 
Almertcs y hocmalogio Médico Presidencia de la Nación 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


Envase Secundari: 


Nombre Genérico: 


Nombre Comercial: 


Laboratorio: 


N* de Certificado: 


GTIN: 


gripal 


Q Buscar 


H?* Certificado 


49724 


49724 


57528 


59581 


53119 


48359 


57528 


58734 


53119 


49724 


C Limpiar 


Laboratorio 


BIOSINTEX S.A. 


BIOSINTEX S.A. 


LABORATORIOS 
TEMIS LOSTALO S 
A 


LABORATORIOS 
EXCELENTIA 54, 


BIOSINTEX S.4. 


QUIMICA, 
MONTPELLIER S 4, 


LABORATORIOS 
TEMIS LOSTALO S 
A 


PFIZER SOCIEDAD 
DE 
RESPONSABILIDAD 
LIMITADA, 


BIOSINTEX S.A. 


BIOSINTEX S.A. 


TAWINEX 
ANTIGRIPAL 


TAWINEX 


ANTIGRIPAL PLUS 


ASEPTOBRÓN 
ANTIGRIPAL 
FORTE 


WIVITAFORTE 
ANTIGRIPAL 


TAWINEX 
ANTIGRIPAL 


REFRIANEX 
ANTIGRIPAL 


ASEPTOBRÓN 
ANTIGRIPAL 
FORTE 


IBUPIRAC 
ANTIGRIPAL 


TAWINEX 
ANTIGRIPAL 


TAWMINEX 
ANTIGRIPAL PLUS 


Hombre Comercia Forma Farmacéuti 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


POLYO PARA, 
SOLUCIÓN ORAL 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


Presentación 


BLISTER por 16 


UNIDADES 


BLISTER por 6 
UNIDADES 


BLISTER por 10 
UNIDADES 


5 SOBRE por 5 G 


BLISTER por 8 
UNIDADES 


BLISTER por 20 
UNIDADES 


BLISTER por 20 
UNIDADES 


BLISTER por 10 
UNIDADES 


BLISTER por 16 
UNIDADES 


BLISTER por 16 
UNIDADES 


Precio Venta al Pú 


$428,33 


$072,32 


$1.126,55 


$1.250,00 


$1.264,63 


$1.735,15 


$1.960,14 


$1.961,35 


$2.:125,10 


$2.:175,57 


Genérico 


CAFEINA 30 MG + 
PARACETAMOL 
500 MG + 
BUTETAMATO 
CITRATO 40 MG + 
FENILEFRINA, 
CLORHIDRATO 8 
MG 


CAFEINA 30 MG + 
PARACETAMOL 
500 MG + 
BUTETAMATO 
CITRATO 40 MG + 
FENILEFRINA, 
CLORHIDRATO 8 
MG 


IBUPROFENO 400 
MG + 
CLORFENIRAMINA, 
MALEATO 4 MG + 
PSEUDOEFEDRINA, 
CLORHIDRATO 60 
MG 


CAFEINA 30 MG + 
PARACETAMOL 
500 MG + 
BUTETAMATO 
CITRATO 40 MG + 
FENILEFRINA, 
CLORHIDRATO 8 
MG 


PARACETAMOL 
500 MG + 
CLORFENIRAMINA, 
MALEATO 2 MG + 
PSEUIDOEFEDRINA, 
CLORHIDRATO 30 
MG 


FENILEFRINA, 
CLORHIDRATO 6 
MG + 
PARACETAMOL 
500 MG 


IBUPROFENO 400 
MG + 
CLORFENIRAMINA, 
MALEATO 4 MG + 
PSEUIDOEFEDRINA, 
CLORHIDRATO 60 
MG 


IBUPROFENO 200 
MG + 
CLORFENAMINA, 
MALEATO 4 MG + 
FENILEFRINA, 
CLORHIDRATO 10 
MG 


PARACETAMOL 
500 MG + 
CLORFENIRAMINA, 
MALEATO 2 MG + 
PSEUDOEFEDRINA, 
CLORHIDRATO 30 
MG 


CAFEINA 30 MG + 
PARACETAMOL 
500 MG + 
BUTETAMATO 
CITRATO 40 MG + 
FENILEFRINA, 
CLORHIDRATO 8 
MG 


Detalle Disponibilic 


a o 
a o 
Q o 
a o 
Q o 
a o 
a o 
a o 
a o 
a o 


anmat? 


ARAN MOON O MIA. 
Alerts y ecratogio Meco 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


HN" de Certificado: 49724 
Laboratorio: BIOSINTEX S.A. 
Hombre Comercial: TAWYINEX ANTIGRIPAL PLUS 


Isologos: 
Hombre Genérico: 


Forma Farmacéutica: COMPRIMIDO RECUBIERTO 


Fórmula: 
ACTIVO 
Ingrediente (s) Farmacéutico (s) Activo (3) (IFA) 
IFA Cant. U. de medida 
CAFEINA, 30 MG 
PARACETAMOL 500 MG 
BUTETAMATO CITRATO 40 MG 
FENILEFRINA, 
ls] MG 
CLORHIDRATO 
Vía de Administración: — ORAL 
Condición de Expendio: — VENTA LIBRE 
Presentación: BLISTER por 8 UNIDADES 
Precio Venta al Público: — $872,32 
GTIH: 07794207084910 
Prospectos 


Comercializados: 


Envases Secundarios: 


CAFEINA, PARACETAMOL, BUTETAMATO CITRATO, FENILEFRINA CLORHIDRATO 


HN" de Troquel: 


IFA (como) 


Etiquetas Trazabilidad: 


ANTIGAIPAL 


Cant. 


Ministerio de 
Salud 


Presidencia de la Nación 


— 


»o 


ARTIBRIPAL 


¿ 


UY. de medida 


Tavinex Pl, 
ANTIGRIPAL 


PARACETAMOL - BUTETAMATO CITRATO 
CLORHIDRATO DE FENILEFRINA - CAFEÍNA 


COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
INDUSTRIA ARGENTINA. VENTA LIBRE 
LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACIÓN ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO 


NO USAR SI EL ENVASE O El BLISTER NO ESTÁN INTACTOS. 


A a — do ea ys oeste argón dm 
la vía aérea superior y para 


semi iS 
> TT) 
depresión y/o enfermedad de Parkinson. 


CONSULTE A SU MÉDICO ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO. 
Este medicamento ha sido desarrollado para su problema médico actual. No lo recomiende a otras personas. 


las dos semanas posteriores a la suspensión de las mismas, dado que puede precipitarse una 
si un medicamento que utiliza contiene IMAO 


AAA 


did 
los cuales está utilizando TAVINEX ANTIGRIPAL PLUS. PERSISTEN POR MÁS TIEMPO QUE LOS 
USAR ESTE MEDICAMENTO?, suspenda su uso y consulte a su médico. 


a 
aliviar los síntomas y signos de la gripe: Tomar 1 comprimido recubierto cada 8 horas. 
5 AAA PA 
MODO DE ADMINISTRACIÓN: 
Tomar con abundante agua 1 comprimido recubierto cada 8 horas. 

DEBO HACER ANTE IESO, OSEA CIRIO IEA 

por teléfono a un Centro de Intoxicaciones, o vaya al lugar más cercano de asistencia médica. 


rl 130, CABA]: 0800-444-8694 / (011) 4962-6666 / 2247 
CABA): (011) 4363-2100 / 2200 int 6217 


A 


e 
0-800-222-9911 


¿TENE USTED ALGUNA PREGUNTA? 0800-333-1224 ANMAT 


FORMA DE CONSERVACIÓN: Proteger de la luz directa; (desde 15C hasta 3070) 


Presentaciones: Envases conteniendo 8 y 16 comprimidos recubiertos. 
laborado en: Galicia 2652. CA.BA. / Cnel. Martiniano Chlavert 1124 CA.BA. 


Especialidad Medicinal autorizada por el Ministerio de Salud. Certificado No: 49.724 
Fecha de última revisión del prospecto autorizado por la ANMAT: 04/2021 


— 
Salom 657 
C1277ABG - CABA. 


Servicio de atención al consumidor 0810 777 6327 
Email: consultas ebiosintex.com.ar 
www.biosintex.com.ar 


Biosintex 


LABORATCADO 


40512017/01 


anma 


ATRAS MOON O MACRO. 
Arras y o ML 


Vademécum Nacional de Medicamentos 


Nombre Genérico: 


Nombre Comercial: fisiologica 


Laboratorio: 
N* de Certificado: 


GTIN: 


Q Buscar 


Envase Secundari: H* Certificado 


37255 


37255 


37255 


37255 


37255 


40673 


37715 


39069 


41152 


IMAGEN 


NO DISPONIBLE 


41152 


C Limpiar 


Laboratorio 


B BRAUN MEDICAL 
SA 


B BRAUN MEDICAL 
SA 


B BRAUN MEDICAL 
SA 


B BRAUN MEDICAL 
SA 


B BRAUN MEDICAL 
SA 


LABORATORIO 
INTERNACIONAL 
ARGENTINO S.A, 


LABORATORIO 
INTERNACIONAL 
ARGENTINO S.4, 


RIGECIN LABS 
S.A. 


WEINFAR 
INDUSTRIAL Y 
COMERCIAL 
SOCIEDAD 
ANONIMA, 


WEINFAR 
INDUSTRIAL Y 
COMERCIAL 
SOCIEDAD 
ANONIMA, 


Hombre Comercia Forma Farmacéuti 


SOLUCION 
FISIOLOGICA 
CLORURO DE 

SODIO 


SOLUCION 
FISIOLOGICA, 
CLORURO DE 

SODIO 


SOLUCIÓN 
FISIOLOGICA 
CLORURO DE 

SODIO 


SOLUCION 
FISIOLOGICA, 
CLORURO DE 

SODIO 


SOLUCION 
FISIOLOGICA, 
CLORURO DE 

SODIO 


SOLUCIÓN 
FISIOLOGICA, 
ESTERIL 


SOLUCIÓN 
FISIOLOGICA, 


SOLUCION DE 
DEXTROSA AL 5 % 
EN SOLUCION 
FISIOLOGICA 
RIGECIN 


SOLUCIÓN 
FISIOLOGICA, 
LARJAN 


SOLUCION 
FISIOLOGICA 
LARJAN 


SOLUCIÓN 
INYECTABLE 


SOLUCION 
INYECTABLE 


SOLUCIÓN 
INYECTABLE 


SOLUCION 
INYECTABLE 


SOLUCION 
INYECTABLE 


INYECTABLE 


INYECTABLE 


SOLUCION 
INYECTABLE 


INYECTABLE 


INYECTABLE 


Presentación 


1 ENVASE por 100 
ML 


1 ENVASE por 250 
ML 


1 ENVASE por 500 
ML 


1 ENVASE por 
1000 ML 


1 ENVASE por 
2000 ML 


100 AMPOLLA por 
5 ML 


100 4MPOLLA por 
10 ML 


12 BOLSA por 500 
ML - 
POLIPROPILENO 
(SISTEMA, 
CERRADO DE 
INFUSIÓN). 


100 AMPOLLA por 
5 ML 


100 4MPOLLA por 
10 ML 


Precio Venta al Pú 


$29,80 


$98,33 


$106,97 


$130,59 


$333,57 


91.157,62 


$1.588,13 (uso 
exclusivamente 


hospitalario) 


$3.452,40 (uso 
exclusivamente 


hospitalario) 


$95.411,22 (uso 
exclusivamente 


hospitalario) 


$94 .503,38 (uso 
exclusivamente 


hospitalario) 


S 


Genérico 


CLORURO SÓDICO 
096 


CLORURO SÓDICO 
096 


CLORURO SODICO 
096 


CLORURO SODICO 
096 


CLORURO SODICO 
096 


CLORURO DE 
SODIO 0.85 6 


CLORURO DE 
SODIO 0.96 100 
ML 


DEXTROSAS5G/ 
100 ML + 
CLORURO DE 
SODIO 850 MG / 
100 ML 


CLORURO SÓDICO 
900 MG /100 ML 


CLORURO SÓDICO 
900 MG /100 ML 


Ministerio de 
Salud 


Presidencia de la Nación 


Detalle Disponibilic 


a 


a 


e] 


o 


anmat 


LT pj Ar 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


HN" de Certificado: 
Laboratorio: 


Hombre Comercial: 


Isologos: 


Hombre Genérico: 


Forma Farmacéutica: 


Fórmula: 


ACTIVO 


41152 


WEINFAR INDUSTRIAL Y COMERCIAL SOCIEDAD 4NONIMA, 


SOLUCION FISIOLOGICA LARJAN Envases Secundarios: 


CLORURO SÓDICO 


INYECTABLE H" de Troquel: 


Ingrediente (3) Farmacéutico (s) Activo (3) (IFA) 


IFA Cant. U, de medida IFA (como) 
CLORURO SODICO 300 MG /100 ML 
Vía de Administración: ENDOYENOSA, 
Condición de Expendio: — VENTA LIBRE 
Presentación: 100 4MPOLLA por 5 ML 


Precio Venta al Público: 


GTIH: 


Prospectos 


Comercializados: 


$05.411, 22 (uso exclusivamente hospitalario) 


07798072512653 Etiquetas Trazabilidad: 


Cant. 


Min de 
As 
Presidencia de la Nación 


U. de medida 


VEINFAR 1.C.S.A. 
EspeciaLiDADEs Mebicinates LARJAN 


ANA M, JANER (ex Unanué) 6477 — CAPITAL 
T. E. 601-6910 (1439) 


PROYECTO DE PROSPECTO 


SOLUCION FISIOLOGICA LARJAN 
(Cloruro de sodio 0,9 Z ) 


— Inyectable 


Fórmula: Cada 100 ml contiene: 
Cloruro de sodio +.....c.omro. 900 m8 


Agua destilada C.S.Po..ooo.o.ooo 100 mil 


Acción Terapéutica: Vehículo. Como aporte en la depleción leve de sodio. 


Posología: Según criterio médico. 


Acciones colaterales y secundarias: No posee. 


Contraindicaciones, Precauciones y Advertencias: Utilizarse con sumo cuidado en 


pacientes con cuadros de deshidratación. 


ESPECIALIDAD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL 


Certificado N2 


Elaborado por Laboratorios VEINFAR I.C.S.A. 
Ana María Janer 6477 - Capital Federal- 


Dirección Técnica: Filomena Freire - Farmacéutica- 


Mat. Nac. 10.142 


AL dl 
Industria Argentina Venta bajoreeceta 


BE. 5 164,769 
y 


Arcón Manon ds Modcirmrtos P delaN 
residencia lación 


Altos y Tcradagjo MWdCO 


anmat 7 ai 


Wademécum Nacional de Medicamentos 
Nombre Genérico: 
Nombre Comercial: carbon activado 
Laboratorio: a 
N? de Certificado: 


GTIN: 


Q Buscar C Limpiar 


Envase Secundari H* Certificado Laboratorio Hombre Comercia Forma Farmacéuti Presentación Precio Venta al Pú Genérico Detalle Disponibilic 


LABORATORIO CARBON 
BLISTER por 10 CARBON 
47436 ECZANE PHARMA, ACTIVADO COMPRIMIDO $0,00 Q Y 
UNIDADES ACTIVADO 250 MG 
SA ECZANE 250 
LABORATORIOS CARBON 10 BLISTER por 10 CARBON 
49913 COMPRIMIDO $222 00 a ES 
WENT 3 SRL ACTIVADO WENT 3 UNIDADES ACTIVADO 250 MG 
LABORATORIO CARBON $6.368,57 (uso 
BLISTER por 100 CARBON 
47436 ECZANE PHARMA, ACTIVADO COMPRIMIDO exclusivamente Q dd 
UNIDADES ACTIVADO 250 MG 
SA ECZANE 250 hospitalario) 
LABORATORIO CARBON $31.948,56 (uso 
BLISTER por 500 CARBON 
47436 ECZANE PHARMA, ACTIVADO COMPRIMIDO exclusivamente a d 
UNIDADES ACTIVADO 250 MG 
SA ECZANE 250 hospitalario) 
LABORATORIO CARBON $37.882,13 (uso 
BLISTER por 350 CARBON 
47436 ECZANE PHARMA, ACTIVADO COMPRIMIDO exclusivamente a ES 
UNIDADES ACTIVADO 500 MG 
SsA ECZANE 500 hospitalario) 
(uso 
LABORATORIOS CARBON BLISTER por 1000 CARBON 
49813 COMPRIMIDO exclusivamente a od 
WENT 3 SRL ACTIVADO WENT 3 UNIDADES ACTIVADO 250 MG 
hospitalario) 


anmat 7 


Aración MOON ds Mo dcamarto 
Almertcs y Tecratogio Meco 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


HN” de Certificado: 


Laboratorio: 


Hombre Comercial: 


Isologos: 
Hombre Genérico: 


Forma Farmacéutica: 


Fórmula: 


ACTIVO 


49813 


LABORATORIOS WENT 3 SRL 


CARBON ACTIVADO WENT 3 


CARBÓN ACTIVADO 


COMPRIMIDO 


Ingrediente (3) Farmacéutico (s) Activo (s) (IFA) 


IFA Cant. 
CARBON ACTIVADO 250 
Vía de Administración: ORAL 
Condición de Expendio: — VENTA LIBRE 


Presentación: 
Precio Venta al Público: 


GTIH: 


Prospectos 


Comercializados: 


10 BLISTER por 10 UNIDADES 
$222/00 


07791939000133 


Envases Secundarios: 


HH" de Troquel: 
U. de medida IFA (como) 
MG 
Etiquetas Trazabilidad: 


Cant. 


Ministerio de 
Salud 
Presidencia de la Nación 


£iuaQ 
— 
— 


Dents 


U, de medida 


FRENTE 


DORSO 


CARBÓN ACTIVADO VENT-3 
CARBON ACTIVADO 


Comprimidos 
VENTA LIBRE - INDUSTRIA ARGENTINA 


FORMULA 
Carbón vegetal activado 250,0 mg, azúcar 220,0 mg, celulosa microcristalina 50,0 mg, povidona 20,0 mg, glicerina 
18,0 mg, estearato de magnesio 4,5 mg. 


ACCIÓN TERAPÉUTICA 
Adsorbente de toxinas irritantes causantes de diarreas, y antiflatulento. 


INDICACIONES 
Esta indicado para el tratamiento de diarrea y trastornos gastrointestinales originadas por toxinas y como ayuda 
temporaria en la absorción de gas intestinal causante de flatulencia. 


POSOLOGÍA Y FORMA DE ADMINISTRACIÓN 

Dosis en adultos y adolescentes 

Antidiarreico: 2 comprimidos (500 mg) repetidos cada treinta minutos a una hora según necesidad, y hasta 16 
comprimidos diarios (4 gramos) 

Antiflatulento: de 4 a 16 comprimidos (1 a 4 gramos) tres veces por día luego de las comidas. 

Dosis pediátrica 

Según indicación médica. 


PRECAUCIONES y ADVERTENCIAS 

No tomar otro medicamento 2 hs. antes o después de tomar el carbón activado ya que este último puede reducir 
la eficacia de los mismos. No emplear chocolates o helados como vehículo para la administración del carbón, 
pues reduce la capacidad adsorvente del mismo. 

Embarazo y Lactancia: como con todos los medicamentos, se recomienda la no utilización, salvo indicación 
médica. 

Pediatría: no se aconseja el uso del mismo cuando el tratamiento es prolongado en niños hasta los 3 años de 
edad porque puede interferir con la nutrición. Se recomienda precaución en estos pacientes con diarrea debido 
al riesgo de perdida de electrolitos y fluídos, consultar previamente con el médico. 

Para los pacientes geriátricos se recomienda consultar con un médico. 


CONTRAINDICACIONES 
Esta contraindicado en casos de sospecha de diarrea parasitaria asociada, disentería aguda (caracterizada con 
sangre en heces y elevada temperatura), y deshidratación. 


REACCIONES ADVERSAS 
Heces negras es la incidencia más frecuente, puede ocurrir con menor frecuencia hinchazón o dolor abdominal. 


SOBREDOSIS 
Ante signos de sobredosis no dar indicaciones de tratamientos, concurrir al hospital más cercano y/o comunicarse 
con los siguientes centros de toxicología: 


EN ARGENTINA 

Hospital de Pediatría Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666/2247 
Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777 

Centro de Asistencia Toxicológica La Plata: (0221) 451-5555 

EN PARAGUAY 

Centro de toxicologia DR. MANUEL GIANI, EMERGENCIAS MEDICAS 
Teodoro S. Mongelos y Gral. Santos . tel: 021-204908/9 


PRESENTACIÓN 
Envases conteniendo 100 comprimidos. 


CONSERVACIÓN 
Conservar en lugar fresco y seco preferentemente entre 15 y 30? C. 


Este medicamento, como cualquier otro, debe mantenerse fuera del alcance de los niños. 
Ante cualquier duda consulte a su medico y/o farmacéutico. 


ESPECIALIDAD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD. CERTIFICADO N' 49813 
e 
LABORATORIOS VENT-3 S.R.L. 


J. Jufré (S) 4820 B*. J. l. Díaz lll sec., CP 5014. Córdoba. 
Director Técnico: Roberto C. Ghigo, Farmacéutico 


Fecha de revisión: Octubre de 2012 


B-21/3 


anma 


ARAN MON O MACRO. 
Alrarts  obs M 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


Nombre Genérico: 
Nombre Comercial: hepat 
Laboratorio: 


N* de Certificado: 


GTIN: 


Q Buscar 


Envase Secundari: H* Certificado 


52373 


55105 


19079 


19879 


19879 


19879 


19879 


53953 


53953 


51530 


a 
C Limpiar 
Laboratorio 
LABORATORIOS 
TISANA HEPATICO 
PHARMAMERICAN 
SAINT GOTTARD 
SRL 
LABORATORIO 
FECOFAR DE LA, 
FEDERACION 
HEPACHOFA, 
ARGENTINA DE 
HEPAT 
COOPERATIVAS 
FARMA CEUTICAS 
COOPLTDA., 
LABORATORIOS 
BAGOHEPAT 
BAGOSA, 
LABORATORIOS 
BAGOHEPAT 
BAGOSA 
LABORATORIOS 
BAGOHEPAT 
BAGOSA 
LABORATORIOS BAGOHEPAT 
BAGOSA RAPIDA ACCION 
LABORATORIOS 
BAGOHEPAT 
BAGOSA 
CRAVERIS A IC HEPATRIET 
CRAWERIS 4 1C HEPATRIET 
INMUNOGLOBULINA, 
CSL BEHRING S A, HEPATITIS-B P 
BEHRING 


Hombre Comercia Forma Farmacéuti 


TISANA, 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


SOLUCIÓN 


SOLUCION 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


CAPSULA, 
BLANDA, 


COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 


GEL 


GEL 


SOLUCION 
INYECTABLE 


Presentación 


25 SAQUITO por 
156 


BLISTER por 20 
UNIDADES 


1 FRASCO por 60 
ML 


1 FRASCO por 45 
ML 


BLISTER por 20 
UNIDADES 


BLISTER por 20 
UNIDADES 


BLISTER por 40 
UNIDADES 


1 POMO por 50 6 


1 POMO por 60 G 


JERINGA, 
PRELLENADA por 
1000 Ul +5 ML 


Ministerio de 
O Salud 
Presidencia de la Nación | 


Precio Venta al Pú Genérico Detalle Disponibilic 


BOLDO (BOLDEA 
BOLDUS) 3.5 G / 
106 + CARQUEJA 
BACCHARIS 
ESA Eon 0.8 a si 
G/10G+ 
MANZANILLA 3 G 


Hi 


ACIDO 
DEHIDROCOLICO 
100 MG + 
EXTRACTO DE 
ALCACHOFA 100 
MG 


$09,09 


EXTRACTO DE 
CYNARA 
$610,42 Q o 
SCOLYMUS 15 6 / 


100 ML 


EXTRACTO DE 
CYNARA 
$1.484,24 Q o 
SCOLYMUS 15 6 / 


100 ML 


EXTRACTO DE 
CYNARA 
SCOLYMUS 100 
$2.512,84 Q o 
MG + ACIDO 
DEHIDROCOLICO 


100 MG 


EXTRACTO SECO 
ESTANDARIZADO 
DE CYNARA 
sco.ymus1oo A o 
MCG + ACIDO 
DEHIDROCOLICO 
100 MG 


$2.682,97 


EXTRACTO DE 
CYNARA, 
SCOLYMUS 100 
$4.848,61 Q o 
MG + ACIDO 
DEHIDROCOLICO 


100 MG 


HEPARINA, SODICA, 
$7.208,00 Q o 
1000 UN /G 


HEPARINA, SODICA, 
$7.926,27 Q o 
1000 1/6 


INMUNOGLOBULINA, 
ANTIHEPATITIS B a o 
200 Ul 


$174.509,33 


AR MON O MAA Salud 


anmal EN 


Wademécum Nacional de Medicamentos 


H" de Certificado: 52375 

Laboratorio: LABORATORIOS PHARMAMERICAN SRL 

Hombre Comercial: TISANA, HEPÁTICO SAINT GOTTARD Envases Secundarios: 
Isologos: 


BOLDÓ (BOLDEA, BOLDUS), CARQUEJA (BACCHARIS ARTICULATA), MANZANILLA, POLEO (LIPPI TURBINATA), ALCACHOFA (CYNARA, 
SCOLYMUS), MENTA (MENTHA PIPERITA) 


Hombre Genérico: 


Forma Farmacéutica: TISANA HN" de Troquel: 


Fórmula: 


ACTIWO 


Ingrediente (3) Farmacéutico (3) Activo (3) (IFA) 


IFA Cant. U. de medida IFA (como) Cant. U. de medida 
BOLDÓ (BOLDEA, 
35 GHmó0G 
BOLDUS) 
CARQUEJA (BACCHARIS 
0.8 GMmo0oG 
ARTICULATA) 
MANZANILLA, 3 Gm06 
POLEO (LIPPIA, 
2 GMm06 
TURBINATA) 
ALCACHOFA (CYNARA 
0,2 6/106 
SCOLYMUS) 
MENTA (MENTHA, 
0.5 Gm06 
PIPERITA) 


Vía de Administración: — ORAL 

Condición de Expendio: — VENTA LIBRE 
Presentación: 25 SAQUITO por 1.5G 
Precio Venta al Público: — $53,50 


GTIH: 07798008290129 Etiquetas Trazabilidad: 


Prospectos 


Comercializados: 


Modelo de Prospecto Tisana Hepático Saint Gottard 


e Logotipo de la marca: Saint Gottard 
e Industria Argentina — Venta Libre 

e Tisana Hepático 

e Fórmula: 


Cada 10 g contiene: 


Boldo (Boldea boldus (Molina) Lo0ser), hojAS.........oooonnnnononnononcincococcconno 3.59 
Manzanilla (Matricaria recutita Linneo), flores......ooooocooooooocoonccccnno 3.09 
Poleo (Lippia turbinata var. Integrifolia Grisebach), partes aéreas................ 2.09 
Carqueja (Baccharis articulata Perso0n), partes aéreas... 0.89 
Menta (Mentha piperita Linneo), hojas............ooooooncconnnnccnoninonnccconccconccionconnos 0.59 
Alcachofa (Cynara scolymus Linneo), DOjas.......oooooonnionnconnococonocccoocconinono 0.29 


e. Uso Tradicional: Medicamento fitoterápico compuesto por especies vegetales 
tradicionalmente usadas como colagogas y coleréticas. Utilizado en trastornos 
hepatovesiculares, pesadez estomacal y digestiones lentas. 


e. Preparación recomendada: Preparar en infusión: para aprovechar al máximo las 
propiedades de la tisana, colocar el saquito en la taza, cubrirlo con agua hirviendo y 
dejarlo reposar cinco minutos. 


+ Posología y modo de administración: Beber en infusión a razón de un saquito por 
taza. Para lograr el efecto hepatoprotector deseado es conveniente beber una taza 
luego de las principales comidas. Para alcanzar un resultado completo de nuestras 
tisanas, es imprescindible la constancia por su parte en tomarlas tantas veces y en 
la forma recomendada. 


e Precauciones y advertencias: Se recomienda no exceder las dosis indicadas. Si 
los síntomas persisten más de 5 días o se agrega dolor consultar con su médico. Si 
Ud. está tomando algún medicamento, consulte con su médico antes de ingerir este 
producto. Los medicamentos fitoterápicos no deben ser administrados en ancianos 
sin consultar con el médico. No administrar en niños. En caso de sobredosificación 
consultar con los centros de intoxicación. 


e Embarazo y lactancia: Contraindicado 


+ Efectos no deseados: Posibles reacciones alérgicas en pacientes a la menta- 
mentol. A las dosis recomendadas son poco frecuentes. 


Contraindicaciones: Contraindicado en embarazo y lactancia. Hipersensibilidad ¿er dE N>/ 
los principios activos. Obstrucción de las vías biliares. En caso de cálculos biliares 


debe previamente consultarse al médico. 


Presentación y conservación: Estuche conteniendo 25 saquitos de 1.5 g neto, 
protegido por film termocontraible. Verifique número de lote y fecha de vencimiento 
en la base del estuche. No consuma este producto si observa deterioro del estuche 
o si falta el film termocontraible de seguridad. Conservar en lugar fresco y seco, al 
abrigo de la luz. Mantener éste y todo medicamento fuera del alcance de los niños. 


Medicamento fitoterápico autorizado por el M.S. Certificado N* 
Elaborado por: Laboratorios Pharmamerican S.R.L. 
Director técnico Farmacéutico. 


Los medicamentos fitoterápicos Saint Gottard se elaboran según las normas de 
Buenas Prácticas de Fabricación y Control para productos fitoterápicos que 
establece la ANMAT y cumplen las exigencias de calidad de la Organización 
Mundial de la Salud para plantas medicinales. 


Trabajamos pensando en la salud de las personas y nuestros productos son la 
respuesta necesaria a sus requerimientos. 


Logo de Laboratorios Pharmamerican 
Calle 3 y 6 — Parque Industrial Gral. Savio 
7601 (Batán) Mar del Plata — Argentina 
Telefax: (0223) 4642881 
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HISTORIAL DE MENSAJES CURSADOS 


CON ANMAT DURANTE LOS 15 DÍAS HÁBILES 
(DE MÁS ANTIGUO A MÁS NUEVO) 


TDNA 
Tribunal de Ley Natural 


8/9/23, 11:56 Gmail - Re: SOLICITO FÓRMULAS APROBADAS DE VACUNAS 


ad Gmail Bueno y Natural Quilmes <buenoynaturalOgmail.com> 


Re: SOLICITO FÓRMULAS APROBADAS DE VACUNAS 


1 mensaje 
Mesa de Entradas Anmat Central 8 de septiembre de 
<mesadeentradasanmatcentral(Manmat.gob.ar> 2023, 11:31 


Para: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Wgmail.com> 


hola Fernando 

Por favor envia en nuevo mail fuera de esta cadena con asunto de correo SOLICITUD A LA 
ADMINISTRACION NACIONAL DE ANMAT con nota en pdf firmada y dirigida a la 
ADMINISTRACION NACIONAL DE ANMAT dr. Manuell Limeres 


fernando rodriguez 


De: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Wgmail.com> 
Enviado: jueves, 7 de septiembre de 2023 19:31:53 

Para: Mesa de Entradas Anmat Central 

Asunto: Fwd: SOLICITO FÓRMULAS APROBADAS DE VACUNAS 


ERERERERAERERE RRE RR RR RR IM PORTANTE ERERERERERERERERERE RR ERRE RR 


NO ABRA archivos adjuntos NI HAGA "CLICK" en enlaces contenidos en el 


mensaje a menos que reconozca al remitente y considere que el contenido es 
seguro. 


ERARAKKR RRA RR A KA AA IM PORTANTE ERARERARRRA RAR RARA RAR RAR KK KK 


ENVÍO COPIA DEL MAIL QUE ACABO DE ENVIAR AL MAIL DE CONSULTAS 
A ANMAT ... porque no sé si corresponde hacerlo por Mesa de Entradas. 


Necesito respuesta, diganme uds. cuál es el medio para enviar mi Solicitud ... o bien 
respondan a mi solicitud a través de este medio. 


Desde ya, muchas gracias 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=854922dcbc8uien=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r7084854269486152088%7Cmsg-f:17764799964012009388sim... 1/2 


8/9/23, 11:56 Gmail - Re: SOLICITO FÓRMULAS APROBADAS DE VACUNAS 


El mail con mi solicitud está a continuación ... 


o Forwarded message --------- 

De: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Ygmail.com> 

Date: jue, 7 sept 2023 a las 19:29 

Subject: SOLICITO FÓRMULAS APROBADAS DE VACUNAS 
To: <responde(MWanmat.gob.ar> 


Sres ANMAT 

en vistas de la aprobación reciente de la Ley de Obligatoriedad de Vacunas, 
solicito por este medio se me envíe links o archivos referentes a las fórmulas 
reales de todas las vacunas del año calendario, para adultos o niños. 


Desde ya, muchas gracias. 


Fernando Pallasá 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=854922dcbc8uien=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r7084854269486152088%7Cmsg-f:17764799964012009388sim... 2/2 


8/9/23, 15:24 Gmail - Re: SOLICITUD A LA ADMINISTRACION NACIONAL DE ANMAT 


| Gmail Bueno y Natural Quilmes <buenoynaturalO9gmail.com> 


Re: SOLICITUD A LA ADMINISTRACION NACIONAL DE 
ANMAT 


1 mensaje 


8 de septiembre de 2023, 
15:24 
Para: Mesa de Entradas Anmat Central <mesadeentradasanmatcentral(danmat.gob.ar> 


Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Ygmail.com> 


Sr. Rodriguez, 


según vuestras indicaciones adjunto nota corregida con los datos que me requirio. 
Esta nota puede reemplazar a la anterior. Es igual. Solo he agregado al comienzo 
mi nombre e email. 


El vie, 8 sept 2023 a las 15:13, Mesa de Entradas Anmat Central 
(<mesadeentradasanmatcentralWanmat.gob.ar>) escribió: 


hola 


Se genero el expediente y se destinara al dr. Manuel Limeres Administrador de ANMAT para 
que pueda darle una respuesta. 


le solicito que por favor adjunte a la nota que envio otra nota donde conste su direccion e email 
para que le puedan brindar la respuesta. 


por este medio solo se recibe la documentacion no participamos en la evaluacion de la 
solicitud. 


fernando rodriguez 


De: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Wgmail.com> 

Enviado: viernes, 8 de septiembre de 2023 13:57:44 

Para: Mesa de Entradas Anmat Central 

Asunto: Re: SOLICITUD A LA ADMINISTRACION NACIONAL DE ANMAT 


ERERAKER RR RA RRA KAR | M P ORT 'AN T E AEREAAERARERA RRA RRA RARA RRA RR 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=854922dcbc8uien=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r-4363932975820416968%7Cmsg-a:r866469016561557350885i... 1/3 


8/9/23, 15:24 Gmail - Re: SOLICITUD A LA ADMINISTRACION NACIONAL DE ANMAT 


NO ABRA archivos adjuntos NI HAGA "CLICK" en enlaces contenidos en el 


mensaje a menos que reconozca al remitente y considere que el contenido es 
seguro. 


ERERERKERER ERRE ARA AR | M P ORT AN T E AREA ERRE GR ARK KK R 


Buenos Días 


Sra o Srta. Junge, le agradeceré me indique qué debo hacer con la llamada CARÁTULA 
que me envía. Acaso quedó mi solicitud ingresada al sistema y sólo debo esperar respuesta 
adecuada por este medio? 


Se supone que ANMAT, independientemente del Ministerio de Salud, debiera tener la 
información que requiero. No veo motivos para que deriven mi solicitud a ese otro 
Organismo. Los que aprueban las vacunas son Uds. 


O acaso debo suponer que las aprueba el Ministerio de Salud, sin informe previo de 
ANMAT? 


Como supongo que no será así, y es la ANMAT quien aprueba cada Vacuna, le pido de dé 
continuidad a mi solicitud y algún responsable (si no es ud.) me responda de manera directa 
y Clara lo que he solicitado. 


FORMULACIÓN DE TODAS LAS VACUNAS DEL AÑO CALENDARIO, VIGENTES, 
PARA ADULTOS, NIÑOS Y BEBÉS. 


Gracias, quedo a espera. 


atte. 
Fernando Pal lasá 


El vie, 8 sept 2023 a las 13:13, Mesa de Entradas Anmat Central 
(<mesadeentradasanmatcentral(1anmat.gob.ar>) escribió: 


Adjunto caratula 


Saludos, 


Micaela Junge 


Mesa de Entradas — ANMAT 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=854922dcbc8uien=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r-4363932975820416968%7Cmsg-a:r866469016561557350885i... 2/3 


8/9/23, 15:24 


pá 


https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8men=ptésearch=all8permthid=thread-a:r-4363932975820416968%7Cmsg-a:r86646901656155735088si... 


Gmail - Re: SOLICITUD A LA ADMINISTRACION NACIONAL DE ANMAT 


De: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Wgmail.com> 

Enviado: viernes, 8 de septiembre de 2023 12:26:11 

Para: Mesa de Entradas Anmat Central 

Asunto: SOLICITUD A LA ADMINISTRACION NACIONAL DE ANMAT 


ERERAERERE RAEE RARA ARA R | M P ORT AN T E EERAREERARERE RRA RR RAR RARA R 


NO ABRA archivos adjuntos Nl HAGA "CLICK" en enlaces contenidos en el 


mensaje a menos que reconozca al remitente y considere que el contenido es 
seguro. 


ERERERERERARE RE RARE RAR RAR | M Pp ORT AN T E EREERAEERERE RR RRE RE RER RRA RR 


Atención dr. Manuell Limeres 
según indicaciones del Sr. fernando rodriguez, adjunto archivo pdf explicando el motivo del 
asunto. 


atte. 


Fernando G Pallasá 


solicito info vacunas_08-09-2023. pdf 
37K 
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De: Fernando Pallasa 

email: fernando. pallasaegmail.com 

A: 

Sres. ADMINISTRACION NACIONAL DE ANMAT 
dr. Manuell Limeres 


De mi consideración: 

en vistas de la aprobación reciente de la Ley de 
Obligatoriedad de Vacunas, le solicito que, por este 
mismo medio, me envíe links o archivos referentes a 
las fórmulas reales de todas las vacunas del año 
calendario, para adultos o niños/bebes. 

Esto, a fin de poder analizar sus componentes, y 
saber que es lo que se aprobo inyectar a todos los 
argentinos. 

Hay montones de casos de problemas de salud que 
se ha demostrado tienen relación con las vacunas. 
Esta pequeña investigación, tiene por objetivo 
entender .. como sujeto obligado, y como padre, si 


es conveniente o no dar conformidad a la 


Página 1 


obligatoriedad planteada. 

He tratado de pedirle a varios medicos que me 
firmen un certificado "aconsejando" la vacunación, y 
hasta ahora todos se han negado a hacerlo. 

Desde mi humilde opinion, no entiendo la negativa 
de estos profesionales ... y espero ud. pueda 
recomendarme a algun Profesional que si lo haga. 
Sólo un médico puede brindar este tipo de 
"recomendación" ... segun las condiciones unicas de 


cada paciente, su historial clinico, edad, etc. 


Sí ud. tuviera conocimiento de un Listado de 
Medicos por zona que esten dispuestos a firmar este 
certificado que avale la vacunación, seguramente 
nadie tendra problema en aceptar de buena manera 
el beneficio que se pretende imponer. Sin embargo, 
la "forma" envuelta en 
"coercióon-miedo-discriminación" (bajo amenaza de 
no poder realizar trámites tambien obligatorios: dni, 
pasaporte, registro de conducir, etc.) no me parece 


la indicada, menos aún cuando se trata de mi 


Página 2 


propio beneficio que debiera ser facilmente 


reconocido y demostrable. 


Si ud. me enviara ese listado (el de Profesionales que 
avalen la vacunación) me comprometo a divulgarlo a 
fin de que más argentinos se sientan tranquilos al 
momento de dar este paso. De hecho, ahora que lo 
pienso, toda esta información que solicito ... debiera 
estar disponible en las Páginas de ANMAT sin que 
uno deba requerirla por medio alguno. Debe ser 


información Publica. O no? 


Le escribo estas lineas por derivación del Sr. 
fernando rodriguez, quien ha respondido 
gentilmente a mi primer mail por este asunto. 


Según el, ud. es quien puede responderme. 


Quedo a espera de su mensaje, con enlaces a 
documentos o páginas web, o bien archivos pdf, 


sobre el tema solicitado. 


Página 3 


Entiendo que ANMAT debe conocer esta 
información, como ente regulador de los 


Medicamentos/vacunas. 


Dejo constancia y guardo copia de este mensaje, con 
fecha 8 de Septiembre del año 2023. 


Desde ya, muchas gracias. 


Fernando Pallasá 
DNI 17.710.967 
(no firmo digitalmente por estos medios, porque 


sabemos los riesgos que ello implica) 


P.D.: por favor solicito acuse de recibo de este email, 
para saber a partir de que fecha obtendre la 
respuesta. 

Esto, entiendo debe ser evacuado "antes" de que 


cualquier obligación de vacunación se implemente. 
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República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional 
1983/2023 - 40 AÑOS DE DEMOCRACIA 


Carátula Expediente 
Número: PV-2023-105889124-APN-DGAHANMAT 


CIUDAD DE BUENOS AIRES 
Viernes 8 de Septiembre de 2023 


Referencia: Carátula del expediente EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 


Expediente: EX-2023-105889112- -APN-DGAHANMAT 

Fecha Caratulación: 08/09/2023 

Usuario Caratulación: Micaela Junge (MJUNGE) 

Usuario Solicitante: Micaela Junge (MJUNGE) 

Código Trámite: ANMA0O0145 - Modificaciones de Especialidades Medicinales 
Descripción: SOLICITUD A LA ADMINISTRACION NACIONAL DE ANMAT 
Cuit/Cuil: --- 


DNI no validado por RENAPER 


Tipo Documento: DNI 

Número Documento: 17710967 

Persona Física/Persona Jurídica 

Apellidos: PALLASA 

Nombres: F 

Razón Social: --- 

Email: --- 

Teléfono: --- 

Pais: ARGENTINA 

Provincia: CIUDAD DE BUENOS AIRES 
Departamento: CIUDAD DE BUENOS AIRES 
Localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES 
Domicilio: . 

Piso: --- 

Dpto: --- 

Código Postal: . 


Observaciones: --- 


Motivo de Solicitud de Caratulación: SOLICITUD A LA ADMINISTRACION NACIONAL DE ANMAT 


Digitally signed by Gestion Documental Electronica 
Date: 2023.09.08 13:12:17 -03:00 


Micaela Junge 

Auxiliar administrativo 

Dirección General de Administración 

Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología 
Médica 


Digitally signed by Gestion Documental 
Electronica 
Date: 2023.09.08 13:12:17 -03:00 


ds Trámites a Distancia INICIAR TRÁMITE MIS TRÁMITES NOTIFICACIONES MA NUAES 


FERNADO GABRIEL PALLASA + 


Consultá Trámites 


Mirá por dónde se estuvieron moviendo los trámites de la Administración Pública Nacional y en qué estado se 
encuentran. Usá el año, el número intemo y el sector que aparece en el número de trámite. 


EX- 2023 - 105889112 - APN v . DGARANM, 


BUSCAR 


Nombre del Trámite: Modificaciones de 
Especialidades Medicinales 

Número de expediente : EX - 2023 - 105889112 - APN - DGAF+ANMAT 
Estado: Tramitación 


Fecha de inicio: 08/09/2023 


- 3 
Argentina unida Preguntas Frecuentes Contacto Manual de Usuario 


Términos y Condiciones 


23/9/23, 09:47 Gmail - Re: EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 


e Gmail Bueno y Natural Quilmes <buenoynaturalO9gmail.com> 


Re: EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 


1 mensaje 
Mesa de Entradas Anmat Central 21 de septiembre 
<mesadeentradasanmatcentral(Manmat.gob.ar> de 2023, 9:35 


Para: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(YWgmail.com> 


hola buen dia 


todo agregado que quiera hacer a un expediente debe hacerlo enviando la documentacion en 
formato paf 


asi que por favor s quierea agregar una nota al expediente EX-2023-105889112- -APN- 
DGAFANMAT debe venir en formato pdf firmada y en nuevo mail fuera de esta cadena 


fernando rodriguez 


De: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Wgmail.com> 
Enviado: miércoles, 20 de septiembre de 2023 17:18:38 
Para: Mesa de Entradas Anmat Central 

Asunto: Re: EX-2023-105889112- -APN-DGAHANMAT 


ERERERERERARARA RRE RARA RAR IM PORTANTE ERERERERERAERERE RARE RRE RAR RÁ RR 


NO ABRA archivos adjuntos NI HAGA "CLICK" en enlaces contenidos en el 


mensaje a menos que reconozca al remitente y considere que el contenido es 
seguro. 


ERXARRAARRAR RR RR RÁ KA KAR IM PORTANTE ERRERRRERRE RRA RARA RARA RA KAR 


Buenos Dias Sr Fernando Rodriguez, 


como siempre muy amable por su cordialidad y rapidez de respuesta. Sin embargo, 
no puedo decir lo mismo de los directivos de la ANMAT que debieran tener mi 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=854922dcbc8uien=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r-8608992228746769014%7Cmsg-f:17776504769996310808sim... 1/5 


23/9/23, 09:47 Gmail - Re: EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 


solicitud ya a la mano. 

Creo que la formulación de las VACUNAS DEL AÑO CALENDARIO, deberian ser 
de Público conocimiento, y esta mucho más disponibles ya que son parte de una LEY 
DE OBLIGATORIEDAD, sin que se brinde la suficiente información al pueblo. No 
soy como muchos, y analizo muy bien lo que consumo cada dia. No tomo 
medicamentos, tengo buena salud, y no voy a aceptar que me obliguen a ponerme 
algo sólo porque ALGUIEN LO DICE ... sobre todo una institución mundial llamada 
OMS. 

No tenemos Soberanía Nacional, y nos están quitando la Soberania Personal. 

No puedo permitirlo. Al menos no en mi. 


Le agradeceria haga llegar esta nota al Dr. o autoridades competentes en el Tema 
del asunto. 


atte. 


Fernando Pallasá 


El mar, 19 sept 2023 a las 8:09, Mesa de Entradas Anmat Central 
(<mesadeentradasanmatcentral(Wanmat.gob.ar>) escribió: 


hola buen dia 


desde el 8-9-23 esta en evaluacion en la administracion nacional de anmat 


fernando rodriguez 


De: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Wgmail.com> 
Enviado: lunes, 18 de septiembre de 2023 17:47:00 
Para: Mesa de Entradas Anmat Central 

Asunto: EX-2023-105889112- -APN-DGAHAN MAT 


AREA RR RR RR RRA R AR | M Pp O RTA N T E ERERERAR AER RRA R RR R RAR R 


NO ABRA archivos adjuntos NI HAGA "CLICK" en enlaces contenidos en el 


mensaje a menos que reconozca al remitente y considere que el contenido es 
seguro. 


RREERREERERERERE RRE RRE RAR | M PO RTAN TE ERERERERERERERERERE RR ERRE RR R 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=854922dcbc8uien=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r-8608992228746769014%7Cmsg-f:17776504769996310808sim... 2/5 


23/9/23, 09:47 Gmail - Re: EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 


Buenos Días, 

en relación al Asunto, solicito se me diga por este medio en qué estado se 
encuentra. 

Envío todo el Historial de Mensajes por este mismo motivo. 


atte. 
Fernando 6. Pallasá 


El vie, 8 sept 2023 a las 15:24, Fernando Pallasá 
(<fernando.pallasa(Wgmail.com>) escribió: 
Sr. Rodriguez, 


según vuestras indicaciones adjunto nota corregida con los datos que me 
requirio. 

Esta nota puede reemplazar a la anterior. Es igual. Sólo he agregado al 
comienzo mi nombre e email. 


El vie, 8 sept 2023 a las 15:13, Mesa de Entradas Anmat Central 
(<mesadeentradasanmatcentralWManmat.gob.ar>) escribió: 


hola 


Se genero el expediente y se destinara al dr. Manuel Limeres Administrador de ANMAT 
para que pueda darle una respuesta. 


le solicito que por favor adjunte a la nota que envio otra nota donde conste su direccion e 
email para que le puedan brindar la respuesta. 


por este medio solo se recibe la documentacion no participamos en la evaluacion de la 
solicitud. 


fernando rodriguez 


De: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Ygmail.com> 

Enviado: viernes, 8 de septiembre de 2023 13:57:44 

Para: Mesa de Entradas Anmat Central 

Asunto: Re: SOLICITUD A LA ADMINISTRACION NACIONAL DE ANMAT 


https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8men=ptésearch=all8permthid=thread-a:r-8608992228746769014%7Cmsg-f:17776504769996310808sim... 
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23/9/23, 09:47 Gmail - Re: EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 


ERXERAERERKRE RRE RRA A RARA | M Pp O RT AN T E ERERAERERERERERERÁRER RARA RARA RAR 


NO ABRA archivos adjuntos NI HAGA "CLICK" en enlaces contenidos en el 


mensaje a menos que reconozca al remitente y considere que el contenido es 
seguro. 


FERRERA ERRE RRA ARA KR | M Pp (0) R T AN T E EREREERAA ERRE RE RR RRA URU RAR ARA 


Buenos Días 


Sra o Srta. Junge, le agradeceré me indique qué debo hacer con la llamada 
CARÁTULA que me envía. Acaso quedó mi solicitud ingresada al sistema y sólo debo 
esperar respuesta adecuada por este medio? 


Se supone que ANMAT, independientemente del Ministerio de Salud, debiera tener 
la información que requiero. No veo motivos para que deriven mi solicitud a ese otro 
Organismo. Los que aprueban las vacunas son Uds. 


O acaso debo suponer que las aprueba el Ministerio de Salud, sin informe previo de 
ANMAT? 


Como supongo que no será así, y es la ANMAT quien aprueba cada Vacuna, le pido de 
dé continuidad a mi solicitud y algún responsable (si no es ud.) me responda de manera 
directa y clara lo que he solicitado. 


FORMULACIÓN DE TODAS LAS VACUNAS DEL AÑO CALENDARIO, 
VIGENTES, PARA ADULTOS, NIÑOS Y BEBES. 


Gracias, quedo a espera. 


atte. 
Fernando Pal lasá 


El vie, 8 sept 2023 a las 13:13, Mesa de Entradas Anmat Central 
(<mesadeentradasanmatcentral(Mdanmat.gob.ar>) escribió: 


Adjunto caratula 


Saludos, 


Micaela Junge 


Mesa de Entradas — ANMAT 


https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8men=ptésearch=all8permthid=thread-a:r-8608992228746769014%7Cmsg-f:17776504769996310808sim... 


4/5 


23/9/23, 09:47 Gmail - Re: EX-2023-105889112- -APN-DGAHFANMAT 


De: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Ygmail.com> 

Enviado: viernes, 8 de septiembre de 2023 12:26:11 

Para: Mesa de Entradas Anmat Central 

Asunto: SOLICITUD A LA ADMINISTRACION NACIONAL DE ANMAT 


ERARARAAERRAAA RÍA RARA RARA IM p (0) RT AN T E ERERERARARA RRA RRA RR RARA RA RAR 


NO ABRA archivos adjuntos NI HAGA "CLICK" en enlaces contenidos en 
el 


mensaje a menos que reconozca al remitente y considere que el contenido 
es seguro. 


EEE KERR ARK KK RR IM Pp O RTAN T E ERERKERKK ER KR KR RARA RAR 


Atención dr. Manuell Limeres 
según indicaciones del Sr. fernando rodriguez , adjunto archivo pdf explicando el 
motivo del asunto. 


atte. 


Fernando G Pallasá 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=854922dcbc8xien=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r-8608992228746769014%7Cmsg-f:17776504769996310808sim... 5/5 


23/9/23, 10:22 Gmail - EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 


e Gmail Bueno y Natural Quilmes <buenoynaturalOgmail.com> 


EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 


1 mensaje 


Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Ygmail.com> 22 0e ESplemble de el 


Para: mesadeentradasanmatcentral(danmat.gob.ar 


Sres ANMAT 
Administración General 
Dr. Manuel Limeres 


Buenos Dias, , , 
REF. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA 


en relación al Expediente del Asunto, insisto en mi necesidad de respuesta dentro de 
los plazos estipulados. 

Según la página www.argentina.gob.ar , ese Plazo es de 15 dias habiles o en su caso 
debo recibir una notificación indicando la extensión del Plazo. 

Como a la fecha no he recibido ni respuesta ni notificación, decidi escribir estas 
lineas. 


Digo... 

que ante la obligatoriedad "general" de las vacunas, a Adultos, Niños y bebés, se 
debiera tener a mano esta información que solicito, y que debiera estar publicada en 
la Pagina de ANMAT o al menos ser brindada de manera rapida ante la solicitud del 
ciudadano. 

La demora o la falta de respuesta, genera dudas. 

Todos, todos los medicamentos autorizados por ANMAT tienen un prospecto con 
aclaración de: componentes y efectos secundarios posibles. 

ANMAT esta sacando de circulación dia a dia productos de menor importancia, por 
mucho menos que la falta de prospecto. 


Decidi ejercer mi Derecho de Acceso a la Información Pública, y espero respuesta en 
los terminos autorizados. 


Espero pronta resolución, para poder analizar si me resulta adecuado vacunarme, 
vistos los posibles beneficios/riesgos, como suelo hacer con cada alimento, bebida, 
etc. que decido incorporar a mi Dieta. 

Soy vegetariano. Es mi decisión, no de uds. 


Gracias, 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=854922dcbc8uien=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r-4400844776468765085%7Cmsg-a:r-20047430600097919068s... 1/2 


23/9/23, 10:22 Gmail - EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 


Fernando Pallasa 
(por razones obvias no firmo digitalmente a través de estos medios) 


CITA PARCIAL DE LA PÁGINA... 
¿En cuánto tiempo tienen que responderme? 
En 15 días hábiles, es decir: 15 días sin contar fines de semana o feriados. 


En algunos casos, ese plazo puede alargarse por 15 días más. El obligado a darte la 
información debe avisarte que necesita más tiempo antes de que pasen los primeros 


15 días y explicar las razones por las que necesita más tiempo. 


Si me niegan el acceso a la información, ¿cómo deben informármelo? 
Tienen que informártelo dentro del plazo de 15 días. 


Debe firmar la máxima autoridad del organismo responsable. 
Deben explicarte las razones por las que te niegan el acceso a la información. 
Fuente: 


https://www.argentina.gob.ar/justicia/derechofacil/leysimple/acceso-la-informacion- 
publica 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=854922dcbc8uien=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r-4400844776468765085%7Cmsg-a:r-20047430600097919068s... 2/2 


23/9/23, 10:23 Gmail - EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 


e Gmail Bueno y Natural Quilmes <buenoynaturalO9gmail.com> 


EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 


1 mensaje 


Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Ygmail.com> 


23 de septiembre de 2023, 


10:21 


Para: mesadeentradasanmatcentral(danmat.gob.ar 


Buenos Dias, 


cumplo con la formalidad de adjuntar el archivo pdf con el agregado al Expediente 
del Asunto. 


Tambien adjunto, para ser anexado, el hilo de chat que nos hemos cursado desde 
el 08/09/2023 hasta hoy, 25/9 Lunes. Gracias. 


Fernando Pallasá 


2 adjuntos 


WA pdf_derecho a la informacion_23-09-2023, pdf 
36K 


» 04-mails al 20-09-2023.pdf 
1049K 


https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8men=ptésearch=all8permthid=thread-a:r7842770986893470376%7Cmsg-a:r91107790417993118348sim... 
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Sres ANMAT 

Administración General 

Dr. Manuel Limeres 

Asunto: EX-2023-105889112- -APN-DGA+ANMAT 


Buenos Dias, 
REF. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 


en relación al Expediente del Asunto, insisto en mi necesidad de respuesta dentro de los plazos 
estipulados. 

Segun la pagina www.argentina.gob.ar , ese Plazo es de 15 dias habiles o en su caso debo recibir 
una notificación indicando la extensión del Plazo. 

Como a la fecha no he recibido ni respuesta ni notificación, decidi escribir estas lineas. 


Digo... 

que ante la obligatoriedad "general" de las vacunas, a Adultos, Niños y bebés, se debiera tener a 
mano esta información que solicito, y que debiera estar publicada en la Pagina de ANMAT o al 
menos ser brindada de manera rapida ante la solicitud del ciudadano. 

La demora o la falta de respuesta, genera dudas. 

Todos, todos los medicamentos autorizados por ANMAT tienen un prospecto con aclaración de: 
componentes y efectos secundarios posibles. 

ANMAT esta sacando de circulación dia a dia productos de menor importancia, por mucho menos 
que la falta de prospecto. 


Decidi ejercer mi Derecho de Acceso a la Información Publica, y espero respuesta en los terminos 
autorizados. 


Espero pronta resolución, para poder analizar si me resulta adecuado vacunarme, vistos los posibles 
beneficios/riesgos, como suelo hacer con cada alimento, bebida, etc. que decido incorporar a mi 
Dieta. 

Soy vegetariano. Es mi decisión, no de uds. 


Gracias, 

Fernando Pallasa 

(por razones obvias no firmo digitalmente a través de estos medios) 
CITA PARCIAL DE LA PÁGINA... 

¿En cuánto tiempo tienen que responderme? 

En 15 días hábiles, es decir: 15 días sin contar fines de semana o feriados. 


En algunos casos, ese plazo puede alargarse por 15 días más. El obligado a darte la información 
debe avisarte que necesita más tiempo antes de que pasen los primeros 15 días y explicar las 
razones por las que necesita más tiempo. 


Si me niegan el acceso a la información, ¿cómo deben informármelo? 
Tienen que informártelo dentro del plazo de 15 días. 


Página 1 


Debe firmar la máxima autoridad del organismo responsable. 


Deben explicarte las razones por las que te niegan el acceso a la información. 


Fuente: 
https://www.argentina.gob.ar/justicia/derechofacil/leysimple/acceso-la-informacion-publica 


Página 2 


25/9/23, 10:23 Gmail - Re: PARA AGREGAR A: EX-2023-105889112- -APN-DGAHFANMAT 


| Gmail Bueno y Natural Quilmes <buenoynaturalO9gmail.com> 


Re: PARA AGREGAR A: EX-2023-105889112- -APN- 


DGAFANMAT 

1 mensaje 

Mesa de Entradas Anmat Central 25 de septiembre de 
<mesadeentradasanmatcentral(Vanmat.gob.ar> 2023, 10:08 


Para: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Ygmail.com> 


RECIBIDO 


SALUDOS 


ALEJANDRO DI GESU 
MESA DE ENTRADAS A.N.M.A.T. 
Av. de Mayo 869 PB 


CP 1084 - CABA 
Tel. (011) 4340-0800 INT 1109/1110/1202 


De: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Ygmail.com> 

Enviado: lunes, 25 de septiembre de 2023 09:46:20 

Para: Mesa de Entradas Anmat Central 

Asunto: PARA AGREGAR A: EX-2023-105889112- -APN-DGAHANMAT 


ERERERERERERAERRA RAR RR AR | M Pp O RTA N T E ERERERRAERERAERARE RARE RAR ER ER RÁ RR 


NO ABRA archivos adjuntos NI HAGA "CLICK" en enlaces contenidos en el 


mensaje a menos que reconozca al remitente y considere que el contenido es 
seguro. 


AEREA RAR RR RAR RAR | M PO RTAN T E ERERERERERERERE RR ERRE RAR KR AR 


Buenos Dias, 


https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8men=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r408073440733686696%7Cmsg-f:17780149288501440838simpl... 1/2 


25/9/23, 10:23 Gmail - Re: PARA AGREGAR A: EX-2023-105889112- -APN-DGAHFANMAT 


cumplo con la formalidad de adjuntar el archivo pdf con el agregado al Expediente 
del Asunto. 


También adjunto, para ser anexado, el hilo de chat que nos hemos cursado desde el 
08/09/2023 hasta hoy, 25/9 Lunes. Gracias. 


Fernando Pallasá 
(POR FAVOR, ENVIAR CONFORMIDAD DEL RECIBO DE ESTE MAIL) 


https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8men=ptésearch=all8permthid=thread-a:r408073440733686696%7Cmsg-f:17780149288501440838simpl... 2/2 


3/10/23, 10:53 Gmail - Re: CONSULTA: EX-2023-105889112- -APN-DGAHANMAT 


es Gmail Bueno y Natural Quilmes <buenoynaturalO9gmail.com> 


Re: CONSULTA: EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 


1 mensaje 
Mesa de Entradas Anmat Central 3 de octubre de 
<mesadeentradasanmatcentral(Manmat.gob.ar> 2023, 10:38 


Para: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(YWgmail.com> 


hola buen dia 


puede consultarnos a esta casilla 


desde el 26-9-23 esta en direccion de ANMAT 


fernando rodriguez 


De: Fernando Pallasá <fernando. pallasa(Wgmail.com> 
Enviado: martes, 3 de octubre de 2023 10:30:33 

Para: Mesa de Entradas Anmat Central 

Asunto: CONSULTA: EX-2023-105889112- -APN-DGAHANMAT 


ERRE RR RR ER KR IM PORTANTE ERAERERERERER RE RRKE RAR RAR RAR 


NO ABRA archivos adjuntos Nl HAGA "CLICK" en enlaces contenidos en el 


mensaje a menos que reconozca al remitente y considere que el contenido es 
seguro. 


ERERRRRRRRA RR RR KK KAR IM PORTANTE ERRRRRERRR RRA AR RAR KAR 


Sres ANMAT 
Responsable de Mesa de Entradas 
Ref: consulta expediente y falta de respuesta a mi último mail 28/9/2023 


Buenos Dias 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=854922dcbc8uien=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r5224235133183422281%7Cmsg-f:17787416209199432978sim... 1/3 


3/10/23, 10:53 Gmail - Re: CONSULTA: EX-2023-105889112- -APN-DGAHANMAT 


ante vuestra falta de respuesta a mi último mail, y estando ya vencidos los Plazos 
para responder al contenido del Expediente del Asunto, insisto: 


se me responda de que manera consulto el estado del Expediente "en linea" 
Copia del mail anterior a continuacion... 


El jue, 28 sept 2023 a las 8:20, Fernando Pallasá (<fernando.pallasa(Ygmail.com>) 
escribió: 
Sres ANMAT, Responsable de Mesa de Entradas 


Buenos Dias, 

con relación al Expediente del Asunto, necesito saber por que medio puedo 
consultar el estado actual y contenido-comentarios de vuestra institución al 
respecto. 


Gracias, 
Fernando 6. Pallasá 


El lun, 25 sept 2023 a las 10:06, Mesa de Entradas Anmat Central 
(<mesadeentradasanmatcentralWanmat.gob.ar>) escribió: 


RECIBIDO 


SALUDOS 


ALEJANDRO DI GESU 


MESA DE ENTRADAS A.N.M.A.T. 

Av. de Mayo 869 PB 

CP 1084 - CABA 

Tel, (011) 4340-0800 INT 1109/1110/1202 


De: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Ygmail.com> 

Enviado: lunes, 25 de septiembre de 2023 09:46:20 

Para: Mesa de Entradas Anmat Central 

Asunto: PARA AGREGAR A: EX-2023-105889112- -APN-DGAHANMAT 


ERERAEREREREERERERE RAR R | M P 10) RTA N T E ERERERERERERERERERERÍ RE RR RR 


NO ABRA archivos adjuntos NI HAGA "CLICK" en enlaces contenidos en el 


https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8men=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r5224235133183422281%7Cmsg-f:17787416209199432978sim... 


2/3 


3/10/23, 10:53 Gmail - Re: CONSULTA: EX-2023-105889112- -APN-DGAHANMAT 


mensaje a menos que reconozca al remitente y considere que el contenido es 
seguro. 


ARREERERARERRRERKRER AR RAR | M P 10) RTAN TE EREERIRAERERERRERRERRERRA RRA R 


Buenos Dias, 
cumplo con la formalidad de adjuntar el archivo pdf con el agregado al 
Expediente del Asunto. 


También adjunto, para ser anexado, el hilo de chat que nos hemos cursado 
desde el 08/09/2023 hasta hoy, 25/9 Lunes. Gracias. 


Fernando Pallasá 
(POR FAVOR, ENVIAR CONFORMIDAD DEL RECIBO DE ESTE MAIL) 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=854922dcbc8uien=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r5224235133183422281%7Cmsg-f:17787416209199432978sim... 3/3 


4/10/23, 13:03 Gmail - Notificación de prórroga 


e Gmail Bueno y Natural Quilmes <buenoynaturalO9 gmail.com> 


Notificación de prórroga 


1 mensaje 
Comisión de Acceso a la Informacion Publica 3 de octubre de 2023, 
<caipQanmat.gob.ar> 17:16 


Para: "fernando.pallasa(Wgmail.com" <fernando.pallasa(Wgmail.com> 
Cc: "caip.anmatOMgmail.com" <caip.anmatO gmail.com> 


Estimado Fernando Pallasa: nos dirigimos a Ud. con motivo de su solicitud formulada en los términos de la ley 
27.275, que tramita por EX-2023-105889112- -APN- DGAFANMAT. 


A los efectos de poder brindar una respuesta satisfactoria, se comunica que se hace uso de la prórroga 
establecida en el art. 11 de la Ley 27.275, en virtud de lo mformado por el área interviniente mediante NO- 
2023-117438656-APN-INAMEFANMAT, la cual se adjunta a la presente. 


Comisión de Acceso a la Información Pública 
ANMAT 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
caip.anmat(Mgmail.com 

ww w.anmat.gov.ar 


WE NO-2023-117438656-APN-INAME%ANMAT.pdf 
75K 


https://mail.google.con/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8men=ptésearch=all8permthid=thread-f:1778766682523191049%7Cmsg-f:17787666825231910498simpl... 
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— 
República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional 


1983/2023 - 40 AÑOS DE DEMOCRACIA 


Nota 


Número: NO-2023-117438656-APN-INAMEHANMAT 


CIUDAD DE BUENOS AIRES 
Martes 3 de Octubre de 2023 


Referencia: Solicitud de prórroga — SAIP 68_23 / NO-2023-114212045-APN-ANMATHMS 


A: Martín Gonzalo DE BIASE (DRIHANMAD), 


Con Copia A: Estefania Mariel Gerez (ANMATHMS), Diego Alberto Castro (DINFHRANMAT), Maria Jorgelina 
Creton (UARANMAT), JULIA LORENA CHANTIR (ANMATFMS), Ana Laura Canil ((INAMEFANMADT), 
Mariela Baldut (INAMEFANMAD), 


De mi mayor consideración: 


A Comisión de Acceso a la Información Pública - ANMAT 


Por la presente, se informa que se hará uso de la prórroga establecida en Ley N* 27.275 a fin de dar una respuesta a 
la solicitud de acceso a la información tramitada por expediente EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT. 


Dicha solicitud se formula al amparo de lo dispuesto en el Artículo 11” de la Ley N* 27.275, de Acceso a la 
Información Pública; atento la complejidad de las actuaciones, al solo acto de proporcionar la información 
pertinente al solicitante. 


Dirección Nacional INAME 


Sin otro particular saluda atte. 


Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE 
Date: 2023.10.03 15:32:23 -03:00 


Gabriela Carmen Mantecon Fumado 

Directora Nacional 

Instituto Nacional De Medicamentos 

Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología 
Médica 


Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL 
ELECTRONICA - GDE 
Date: 2023.10.03 15:32:23 -03:00 


5/10/23, 09:15 Gmail - Re: Notificación de prórroga - EX-2023-105889112- -APN- DGARANMAT. 


ad Gmail Bueno y Natural Quilmes <buenoynaturalO9gmail.com> 


Re: Notificación de prórroga - EX-2023-105889112- -APN- 
DGARFANMAT. 


1 mensaje 


Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Ygmail.com> 


Para: Comisión de Acceso a la Informacion Publica <caip(Wanmat.gob.ar> 
Cc: "caip.anmat(Mgmail.com" <caip.anmatOgmail.com>, 
mesadeentradasanmatcentral(Manmat.gob.ar 


Sr. Administrador Nacional de la ANMAT, Farm. Manuel Rodolfo Limeres DNI 4.703.193 

y amplio ahora a: 

la Comisión de Acceso a la Información Pública de la ANMAT:Sr. Martín Gonzalo DE BIASE 
(DRIFANMAT), Sra. Estefania Mariel Gerez (ANMATFMS), Sr. Diego Alberto Castro 
(DINF2ANMAT), Sra. Maria Jorgelina Creton (UAIFHANMAT), Sra. JULIA LORENA 
CHANTIR (ANMATFMS), Sra. Ana Laura Canil (INAMEFANMAT), Sra. Mariela Baldut 
(INAMEFANMAT), 


y a la Dirección Nacional del INAME, Sra. Gabriela Carmen Mantecón Fumado DNI 21.671.675. 


De mi consideracion, 
solicito se agregue el pdf que adjunto al Expediente del Asunto. 


Contiene: 
- plazos perentorios 
- sanciones por incumplimiento 


Todo esta explicado en detalle. 


Firmo en mi nombre y el de todos quienes me avalan en este proceso. 
Fernando Pallasa 


El mar, 3 oct 2023 a las 17:15, Comisión de Acceso a la Informacion Publica 
(<caip(Wanmat.gob.ar>) escribió: 


Estimado Fernando Pallasa: nos dirigimos a Ud. con motivo de su solicitud formulada en los términos de la 
ley 27.275, que tramita por EX-2023-105889112- -APN- DGARANMAT. 


https://mail.g oogle.com/mail/u/0/?ik=85d922dcbcgmew=ptésearch=all8qpermthid=thread- a:r5468520972631432351%7Cmsg-a:r42193089323237604108si... 


5 de octubre de 2023, 
9:13 


1/2 


5/10/23, 09:15 Gmail - Re: Notificación de prórroga - EX-2023-105889112- -APN- DGAHANMAT. 


A los efectos de poder brindar una respuesta satisfactoria, se comunica que se hace uso de la prórroga 
establecida en el art. 11 de la Ley 27.275, en virtud de lo informado por el área interviniente mediante NO- 
2023-117438656-APN-INAMEFANMAT, la cual se adjunta a la presente. 


Comisión de Acceso a la Información Pública 
ANMAT 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
caip.anmat(Ogmail.com 

ww w.anmat.gov.ar 


WA 04-respuesta_x_prorroga.pdf 
66K 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8view=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r5468520972631432351%7Cmsg-a:r42193089323237604108si... 2/2 


Viernes , 5 de Octubre de 2023 


Sr. Administrador Nacional de la ANMAT, Farm. Manuel Rodolfo Limeres DNI 
4.703.193 

y amplio ahora a: 

la Comisión de Acceso a la Información Pública de la ANMAT: 

Sr. Martín Gonzalo DE BIASE (DRIFANMAT), Sra. Estefania Mariel Gerez 
(ANMAT*MS), Sr. Diego Alberto Castro (DINFFANMAT), Sra. Maria Jorgelina Creton 
(UAIFANMAT), Sra. JULIA LORENA CHANTIR (ANMATfFMS), Sra. Ana Laura Canil 
(INAMEFANMAT), Sra. Mariela Baldut (INAMERFANMAT), 

y a la Dirección Nacional del INAME, Sra. Gabriela Carmen Mantecoón Fumado DNI 
ZO 61D 


ASUNTO: Derecho al Acceso a la Información Pública, Expte.N” EX-2023- 
105889112- -APN-DGAANMAT. 


En relación al Expediente del Asunto y sobre vuestro “Pedido de Prórroga de los 
Plazos de Respuesta, recibido el día 3 de Octubre de 2023 a las 17:16 hrs”, 
digo: 

1- que habiendo sido iniciado con fecha 08/09/2023, los 15 dias hábiles 
autorizados por Le ara su respuesta han vencido el 28/9/2023. 

2- que es un hecho que de tener la información solicitada, ya la habrían 
enviado. O bien la demora es intencional. Lo requerido deberia estar 
disponible en las Paginas Públicas de la ANMAT sin que el ciudadano tenga que 
solicitarlo, más aún si van a aplicar coerción por Ley. 

3- que es un hecho que vuestra falta de respuesta a algo que deberia ser muy 
facil de responder, denota mala Fe, deshonor, ocultamiento. 

4- que es un hecho que el incumplimiento de Plazos es una violación a la Ley de 
Derecho al Acceso a la Información Pública. 

5- que ant stos hechos, los ciudadanos Soberanos que me acompañan en este 
proceso, deciden comunicar lo siguiente: 


- PLAZOS Y ALCANCE: 
6- que se les permite un Plazo adicional de Prórroga que vence el dia Lunes 9 


de Octubre de 2023 a las 11 hrs (a.m.) hora Argentina. 


l- que a todo efecto se considere que sus Plazos “legales” ya han caducado, y 
esta extension les es dada solo porque tenemos interes en la informacion 


solicitada para evaluar y decidir lo mejor para nosotros y el pueblo soberano 
argentino en su conjunto. 

8- que corren todas las consecuencias legales correspondientes al vencimiento 
de sus plazos, pero siguen teniendo la obligación de “responder a lo 
requerido”. 

9- que la respuesta debera contener estricta y claramente lo siguiente: 
prospecto medico autorizado de curso legal que incluya componentes, 


laboratorio, marca y efectos adversos o secundarios relacionados. Todo esto de 
cada vacuna del calendario anual obligatorio para: ancianos, hombres, mujeres, 


niños, bebés y embarazadas. 

10- que a partir de esta fecha limite que les otorgamos (Lunes 9 de Octubre de 
2023, a las 11 hs a.m. hora Argentina) deben colocar toda esta informacion en 
la Pagina Pública de la ANMAT, y publicar su inclusión en todos los medios de 
comunicación posibles, como corresponde en Honor. 

11- que al incumplimiento del nuevo plazo otorgado, les enviaremos una nueva 
Notificación con mención de todos los puntos de este documento que por su falta 
de respuesta han quedado FIRMES. Y con eso daremos por cerrado el Expediente. 


- SANCION/GRAVAMEN: 

12- que hasta obtener vuestra respuesta por medio fehaciente, la Ley de 
Vacunación Obligatoria para ancianos, hombres, mujeres, niños, bebés y 
embarazadas “queda pausada/sin efecto” hasta que el pueblo pueda evaluar con el 
apoyo de Profesionales Médicos especializados la conveniencia o no de estas 
inoculaciones. Cada paciente pued legir a su Médico libremente. 
Cualquier exigencia de vacunación vigente durante este periodo de falta de 
información ES NULA y los expone a las sanciones/graváamen que se les notifica 


E 


en el punto 14) siguiente. 

13- que solo un Medico en conocimiento de TODA la información requerida (no 
provista aún) puede evaluar si un paciente es apto o no para recibir la vacuna, 
según su situación fisica-mental-emocional-vibracional especifica. Nadie es 
igual a nadie. No se puede generalizar. Y que ante los riesgos informados oO 


E 


sus componentes, Cada Paciente tien 1 derecho de rechazarla (consentimiento 
informado). 

- GRAVAMEN/DETALLE : 

14- Por cada interferencia e intrusión ilícita solicitada/sin solicitar, en 


mis asuntos privados y/o asuntos comerciales; por cada intento de desestimar 
esta sentencia por incumplimiento de ley 27275; por incumplimiento de ley 
27275; por cada intento de invasión a mi/nuestro cuerpo por coacción/coerción; 
por cada acoso; por incumplimiento de esta directiva/sentencia; por cada 
arresto ilegal; por cada amenaza o intento de engaño; por cada acoso después de 
la notificación; se aplica la siguiente tarifa gravamen: 15 (quince), onza troy 
al 99,9% de oro puro, por ofensa, acumulable por hora, por violación de cada 
intento y/o violación de lo aquí expuesto, convertible en moneda en la 
proporción legal lícita prescrita por la ley de 24:1 de billetes de la Reserva 
Federal, (de EEUU, y/o Peso Argentino Oro (ANTECEDENTE DE RESOLUCION PESO ORO), 
del Banco Central de la “Corporación Argentina República of” y de todas las 
centrales económicas de cada país/corporación registrada en la SEC (Securities 
and Exchange Commission) Y SUS RESPECTIVAS MONEDAS/BILLETES DE CURSO LEGAL y 
sin limitarse, in aeternum, por persona, por infracción, por agente del 
gobierno, por cada receptor de esta sentencia, por los responsables directos de 
ANMAT. 


—PRUEBAS: 

15- que tanto este documento como todos los demas que se han sumado al 
Expediente N*_EX-2023-105889112- -APN-DGAHFANMAT son prueba/evidencia 
suficiente ante terceros para demostrar nuestro requerimiento de informacion a 
la ANMAT, y su incumplimiento. 

Cualquier ciudadano soberano que porte esta documentación puede argumentar su 
NEGACIÓN a vacunarse o a sus hijos o familiares bajo su responsabilidad. 

16- que en una próxima NOTIFICACIÓN/SENTENCIA se les comunicará la lista de 
firmantes que participan y esperan la resolución del Expediente, las 
Páginas/Redes Sociales donde se publicará el EDICTO FINAL, y el Gravámen 
Definitivo por sus faltas u omisiones. 


ESTO ES JUSTICIA. 


Autoconvocados... 
Fernando Pallasa, soberano, y todos los ciudadanos soberanos que me apoyan. 
Amparados bajo Ley Natural, la única ley vigente. 


5/10/23, 10:10 Gmail - Re: Notificación de prórroga - EX-2023-105889112- -APN- DGAHFANMAT. 


| Gmail Bueno y Natural Quilmes <buenoynaturalO9gmail.com> 


Re: Notificación de prórroga - EX-2023-105889112- -APN- 
DGAFANMAT. 


1 mensaje 
Mesa de Entradas Anmat Central 5 de octubre de 
<mesadeentradasanmatcentral(Vanmat.gob.ar> 2023, 9:53 


Para: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Ygmail.com> 


RECIBIDO 


SALUDOS 


ALEJANDRO DIGESU 


MESA DE ENTRADAS A.N.M.A.T. 

Av. de Mayo 869 PB 

CP 1084 - CABA 

Tel, (011) 4340-0800 INT 1109/1110/1202 


De: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Wgmail.com> 

Enviado: jueves, 5 de octubre de 2023 09:13:59 

Para: Comisión de Acceso a la Informacion Publica 

Cc: caip.anmat(OMgmail.com; Mesa de Entradas Anmat Central 

Asunto: Re: Notificación de prórroga - EX-2023-105889112- -APN- DGAHANMAT. 


ERERERERERERERERE RRE RR RA IM PORTANTE ERERERERERERERE RR ER ER ERE RR RARA 


NO ABRA archivos adjuntos NI HAGA "CLICK" en enlaces contenidos en el 


mensaje a menos que reconozca al remitente y considere que el contenido es 
seguro. 


ERERERRAERERERRE RR A RAR IM PORTANTE ERERERERERERRE RARE RR RAR KA RR 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=854922dcbc8uien=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r5468520972631432351%7Cmsg-f:17789199639168246948sim... 1/2 


5/10/23, 10:10 Gmail - Re: Notificación de prórroga - EX-2023-105889112- -APN- DGAFANMAT. 
Sr. Administrador Nacional de la ANMAT, Farm. Manuel Rodolfo Limeres DNI 4.703.193 
y amplio ahora a: 
la Comisión de Acceso a la Información Pública de la ANMAT:Sr. Martín Gonzalo DE BIASE 
(DRIFANMAT), Sra. Estefania Mariel Gerez (ANMATZMS), Sr. Diego Alberto Castro 
(DINF2ANMAT), Sra. Maria Jorgelina Creton (UAIFHANMAT), Sra. JULIA LORENA 
CHANTIR (ANMATFMS), Sra. Ana Laura Canil (INAMEFXANMAT), Sra. Mariela Baldut 
(INAMEZANMAT), 


y a la Dirección Nacional del INAME, Sra. Gabriela Carmen Mantecón Fumado DNI 21.671.675. 


De mi consideración, 
solicito se agregue el pdf que adjunto al Expediente del Asunto. 


Contiene: 
- plazos perentorios 
- sanciones por incumplimiento 


Todo esta explicado en detalle. 


Firmo en mi nombre y el de todos quienes me avalan en este proceso. 
Fernando Pallasá 


El mar, 3 oct 2023 a las 17:15, Comisión de Acceso a la Informacion Publica 
(<caipQWanmat.gob.ar>) escribió: 


Estimado Fernando Pallasa: nos dirigimos a Ud. con motivo de su solicitud formulada en los términos de la 
ley 27.275, que tramita por EX-2023-105889112- -APN- DGARFANMAT. 


A los efectos de poder brindar una respuesta satisfactoria, se comunica que se hace uso de la prórroga 
establecida en el art. 11 de la Ley 27.275, en virtud de lo informado por el área interviniente mediante NO- 
2023-117438656-APN-INAMEFANMAT, la cual se adjunta a la presente. 


Comisión de Acceso a la Información Pública 
ANMAT 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

caip.anmatO gmail.com 

ww w.anmat.gov.ar 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8vien=pt8search=all 8permthid=thread-a:r5468520972631432351%7Cmsg-f:17789199639168246948sim... 2/2 


9/10/23, 09:12 Gmail - Re: Notificación de prórroga - EX-2023-105889112- -APN- DGAHFANMAT. 


| Gmail Bueno y Natural Quilmes <buenoynaturalO9gmail.com> 


Re: Notificación de prórroga - EX-2023-105889112- -APN- 
DGAFANMAT. 


1 mensaje 
Comisión de Acceso a la Informacion Publica 9 de octubre de 2023, 
<caipQanmat.gob.ar> 8:11 


Para: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Wgmail.com> 
Cc: "caip.anmat(2gmail.com" <caip.anmat(2gmail.com> 


En respuesta a su presentación formulada vía E-Mail el día 05/10/2023, le informamos lo 
siguiente: 


1- En la solicitud presentada por Ud. el día 08/09/2023, que dio origen al EX-2023-105889112- - 
APN-DGAFANMAT, no se indicaba que aquélla se realizaba en los términos de la ley 27.275 de 
Acceso a la Información Pública. Fue por ello que la Mesa de Entradas del organismo debió 
evaluar y clasificar la misma, a fin de su caratulación y derivación al área correspondiente. 
Consecuentemente, la solicitud ingresó a esta Comisión de Acceso a la Información Pública el 
día 12/09/2023, es decir 48 hs hábiles más tarde, por lo que se consideró esta última como la 
fecha de ingreso del expediente. De allí que la prórroga para brindar la información se notificó el 
día 03/10/2023, es decir 15 días hábiles después. 


2- Sin perjuicio de lo expuesto, y a los fines de no dilatar la respuesta correspondiente, el plazo de 


la prórroga se computará como si la misma hubiera sido notificada el día 28/09/2023, por lo que 
el plazo de la misma vencerá de manera improrrogable el día 23/10/2023. Dentro de este término 
se le brindará la información relativa a la fórmula de las vacunas incluidas en el calendario de 
vacunación. 


3- En relación con lo expuesto, se le hace saber que su petición de que se le proporcione un 
listado de posibles médicos firmantes de un certificado, en el que se aconseje o avale la 
vacunación, no puede ser brindada por esta Administración Nacional, por no ser una cuestión de 
su competencia. En tal sentido, le sugerimos que, a dicho efecto, se dirija a la Sociedad 
Argentina de Vacunología y Epidemiología. 

Saludamos a Ud. atte. 


Comisión de Acceso a la Información Pública 


ANMAT 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
caip.anmat(AMgmail.com 

ww w.anmat.gov.ar 


De: Fernando Pallasá <fernando.pallasa(Wgmail.com> 
Enviado: jueves, 5 de octubre de 2023 9:13:59 
Para: Comisión de Acceso a la Informacion Publica 


https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8men=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r5468520972631432351%7Cmsg-f:17792759209076746178sim... 
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9/10/23, 09:12 Gmail - Re: Notificación de prórroga - EX-2023-105889112- -APN- DGAFANMAT. 


Cc: caip.anmat(MDgmail.com; Mesa de Entradas Anmat Central 
Asunto: Re: Notificación de prórroga - EX-2023-105889112- -APN- DGAHANMAT. 


RERERRERAERERE RR RR RR RAR IM PORTANTE ERERERERERAE RR RR RR RR KR RR 


NO ABRA archivos adjuntos Nl HAGA "CLICK" en enlaces contenidos en el 


mensaje a menos que reconozca al remitente y considere que el contenido es 
seguro. 


AERERERERAERERE RRE RRA RR | M Pp O RTA N T E EREREARARERERR ERRE RR ER ER RR 


Sr. Administrador Nacional de la ANMAT, Farm. Manuel Rodolfo Limeres DNI 4.703.193 

y amplio ahora a: 

la Comisión de Acceso a la Información Pública de la ANMAT:Sr. Martín Gonzalo DE BIASE 
(DRIZANMAT), Sra. Estefania Mariel Gerez (ANMATZMS), Sr. Diego Alberto Castro 
(DINFFANMAT), Sra. Maria Jorgelina Creton (UAIFANMAT), Sra. JULIA LORENA 
CHANTIR (ANMATFMS), Sra. Ana Laura Canil (INAMEFANMAT), Sra. Mariela Baldut 
(INAMEZANMAT), 


y a la Dirección Nacional del INAME, Sra. Gabriela Carmen Mantecón Fumado DNI 21.671.675. 


De mi consideracion, 
solicito se agregue el pdf que adjunto al Expediente del Asunto. 


Contiene: 
- plazos perentorios 
- sanciones por incumplimiento 


Todo está explicado en detalle. 


Firmo en mi nombre y el de todos quienes me avalan en este proceso. 
Fernando Pallasá 


El mar, 3 oct 2023 a las 17:15, Comisión de Acceso a la Informacion Publica 
(<caip(QWanmat.gob.ar>) escribió: 


Estimado Fernando Pallasa: nos dirigimos a Ud. con motivo de su solicitud formulada en los térmmos de la 
ley 27.275, que tramita por EX-2023-105889112- -APN- DGARFANMAT. 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8xien=pt8search=all8permthid=thread-a:r5468520972631432351%7Cmsg-f:17792759209076746178sim... 2/3 


9/10/23, 09:12 Gmail - Re: Notificación de prórroga - EX-2023-105889112- -APN- DGAHANMAT. 


A los efectos de poder brindar una respuesta satisfactoria, se comunica que se hace uso de la prórroga 
establecida en el art. 11 de la Ley 27.275, en virtud de lo informado por el área interviniente mediante NO- 
2023-117438656-APN-INAMEFANMAT, la cual se adjunta a la presente. 


Comisión de Acceso a la Información Pública 
ANMAT 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

caip.anmat(OM gmail.com 

ww w.anmat.gov.ar 


https://mail.g oogle.con/mail/u/0/?ik=85d922dcbc8view=ptéásearch=all8permthid=thread-a:r5468520972631432351%7Cmsg-f:17792759209076746178sim... 3/3 
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QU sí Tribunal de Derech* Natural 


Argentina e Internacional 


ANEXO 4 


LISTADO DE 
HOMBRES Y MUJERES SOBERANOS 


que avalan esta Acción bajo Ley Natural 
Petición aún Activa en este Enlace: 
https: //chng.it/d4SCLHngkzb 


TDNA 
Tribunal de Ley Natural 


Bajo Jurisdicción de Ley Natural 
Todos los Derechos Reservados 


LISTADO DE HOMBRES Y MUJERES SOBERANOS 
que avalan la Petición en Change.org: 
https://chng.it/dSCLHngkzb 


Localidad 
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Bajo Jurisdicción de Ley Natural 
Todos los Derechos Reservados 


LISTADO DE HOMBRES Y MUJERES SOBERANOS 
que avalan la Petición en Change.org: 
https://chng.it/dSCLHngkzb 


| Localidad |C.Postal 
Argentina 
Argentina 
irta;"Llabot E E ENTE 
Argentina 
asmin;ariz;steffen Argentina 
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Ida; Steffen Argentina 
: Corrientes Argentina 
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Bajo Jurisdicción de Ley Natural 
Todos los Derechos Reservados 


LISTADO DE HOMBRES Y MUJERES SOBERANOS 
que avalan la Petición en Change.org: 
https://chng.it/dSCLHngkzb 
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TDNA - Tribunal de Ley Natural Argéntea 
Lunes 16 de Octubre de 2023 


4 Tribunal de Derech8 Natural 


Argentina e Internacional 


ANEXO 5 
ARCHIVO COMO EVIDENCIA 


Tribunal de Ley Natural 


Ley Natural £ - TDNA 


NOTIFICACIÓN 2023-001-ANMAT REF: EX-2023-105889112- -APN-DGAFANMAT 
ANEXO 5: ARCHIVO DE EVIDENCIAS 


Declaramos que a todos los fines, este documento en su totalidad queda para su resguardo y archivo como 
Evidencia en las páginas siguientes: 


Ley Natural Argentina - TDNA: 
https://leynaturalargentina.00OOwebhostapp.com/ 


Change.org: Bajo la Petición que reunió el total de Firmas del Anexo 4. 
httos://chng.itdSCLHngkzb 


Facebook: en la Página de este Tribunal. 
https://www.facebook.com/leynaturalargentina/ 


-/ FINDELANEXO 5 


Este Documento/Sentencia se archiva como Evidencia en: https://leynaturalargentina.000webhostapp.com/ Página: 1 de 1 


